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وستيفن رولنيك 
ترجمة : صابر أحمد عبد الموجود 
مراجعة : محمد يحيى الرخاوى 


بطاقم المهرسم 
إعداد الهيئج العاميّ لدارالكتب والوخائق القومين 
إدارة الشئون الطنين 


ميلر؟ وليام. ١‏ 
مقابلة الدافعية - تهيئة الأفراد للتغيير 

تأليف: وليام ميلر؛ ستيفن رولنيك؛ ترجمة: صابر أحمد عبد الموجود 
مراجعة: محمد يحيى الرخاوى 

ط١‏ - القاهرة: المركز القومى للترجمة, ١١١‏ ؟ 

5 ص؛! 74 سم 

-١‏ الدافعية 

(أ) رولنيك؛ ستيفن (مؤلف مشارك) 

( ب) عبد الموجود ؛ صابر أحمد (مترجم) 

(ج) العنوان ,١16"4‏ 
رقم الإيداع 7١1١/0917‏ 
الترقيم الدولى 8 - 556 - 704 - 977 - 978 .1.5.8.11 
طبع بالهيئة العامة لشئون المطابع الأميرية 


تهدف إصدارات المركز القومى للترجمة إلى تقديم الاتجاهات والمذاهب الفكرية المختلفة 
للقارئ العريى وتعريفه بهاء والأفكار التى تتضمنها هى اجتهادات أصحايها 
فى ثقافاتهم؛ ولا تعبر بالضرورة عن رأى المركز. 


إهداء المؤلفين 


إلى والدينا 
شارل اءدةاز ورالف ميلم عهااثانا طماهظ 


رسرئيا داهه5 وج رليان ر لمك مهتامل عاءتماامم 


"ريما نجحنا فى العبور بهذا الحب إلى الجيل القادم" 


مقدمة المترجم سلبارطو لاا لكو ا وو ا 111 
تصدير ب 0 
(الباب الأول) السياق 
الفصل الأول: لماذا يتغير الأفراد؟ او ا 7 
الفصل الثانى: التناقض الوجدانى ورطة التغيير ا 11 
الفصل الثالث : تيسير التغيير ةز ز ز ز[ [ز[ز ز [ |[ [ز[ز[ [ [ز [ [ [ [ 10011111 
(الباب الثانى) الممارسة 
الفصل الرابع: ما هى مقايلة الدافعية؟ 00000 
الفصل الخامس: التغيير والمقاومة جانبا العملة اا 
الفصل السادس: المرحلة الأولى: بناء الدافعية للتغيير ماد ا 101 
الفصل السابع: الاستجابة لحديث التغيير امش و 153 
الفصل الثامن: الاستجابة للمقاومة 0ظ و13 
الفصل التاسع: زيادة الثقة ندا 
الفصل العاشر: المرحلة الثانية: تقوية الالتزام بالتغيير 21 
الفصل الحادى عشر: مثال لحالة عملية 9 00000 
الفصل الثانى عشر: اعتبارات أخلاقية 339 0 00 000 
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(الباب الثالث) تعلم مقايلة الدافعية 


الفصل الثالث عشر: 
الفصل الرابع عشر: 


تأملات فى التعلم ...ب ...... 
تيسير التعلم #اححالر اا نك و مى طوافو بدا لج 11 ان 


(الباب الرابع) تطبيقات مقابلة الدافعية 


الفصل الخامس عشر: 


الفصل السادس عشر: 


الفصل السابع عشر: 


الفصل الثامن عشر: 


الفصل التاسع عشر: 


مقابلة الدافعية ومراحل التغيير 00000 
كارلى س. ديكلمنتى ومارى ماردن فيلاسكيز. 
كفاءة مقابلة الدافعية وتعديلاتها: ماذا نعرف 
حتى الآن؟ م 12111111101 
بران ل. بورك وهال أركويتز وكريستوفر دون. 


كين ريسنكو وكولين ديلوريو وجانا !. سويت وييليندا 
بوريلى ودينيس إرنست وجاكى هتش وأنجليكا 
ك. زيفوس. 

تنويعات على الموضوع: مقابلة الدافعية وتعديلاتها ... 
ستيفن رولنيك 80115106 وجيف أليسون وستيفاتى 
بالاسيوتيز وتوم بارث وكريستوفر س. باتلر وجارى 


س. روز وديفيد ب. رورنيرج. 


دور القيم فى مقابلة الدافعية 15 
كريستوفر س. واجنر وفرانسسكو ب. سانشيز. 
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351 


47 


449 


الفصل العشرون: 


الفصل الحادى والعشرون: 


الفصل الثانى والعشرون: 


الفصل الثالث والعشرون: 


الفصل الرابع والعشرون: 


الفصل الخامس والعشرون : 


مقابلة الدافعية والالتزام بالعلاج و 
ألين زوين وآلان زاكوف. 
المقايلة الدافعية مع المراهفقين وصغار السن م 533 


جون س. بير ويجى ل. بيترسون. 
مقابلة الدافعية مع جمهور الجرائم الجنائية مسي ود 


جويل أى. د. جينسبيرج وروث | . مان وفريدريك روتجرس 


وجون ر. ويكس. 
إجراء مقابلات الدافعية مع الأزواج ا 555 


بران ل. بورك وجورج فاليسيف وألكسندر كانتشيلوف 
وألين زويين . 


استخدام مقابلات الدافعية فى علاج الاضطراب 


المزدوج وما ما أ ولو امام سكم ااه تمق ار ا “5907 
نانسى هاند ماكر وميشيل باكارد وكيلى كونفورتى. 
مخاطر وإمكانيات مقابلات الدافعية الجماعية يي 605 


سكوت ت. والترز وريتشارد أوجل وجون !. مارتن. 


مقدمة ال مترجم 


يعد التغيير من أهم المكونات التى برزت فى صراع الكائنات الحية ضد الاندثار» 
حيث بدا التغيير بوصفه خط الدفاع الأول للكائن الحى ضد كوارث الطبيعة وتقلياتها. 
..والإنسان من أحوج الكائنات الحية إلى التغيير» فبالإضافة إلى العوامل الطبيعية 
يتعرض الإنسان دون ياقى الكائنات الحية إلى عوامل اجتماعية ونفسية تجعله أكثر 
. حاجة للتغيير وللتوافق الإيجابى مع هذه العوامل. 
وتتجلى حاجة الإنسان للتغيير أكثر ما يكون عند مواجهة المشقة المتعلقة 
بالاضطرابات عمومًا والاضطرابات النفسية الاجتماعية بصفة خاصة؛ حيث لا يبقى - 
فى كثير من الأحيان - لدى المرء بديل عن التغيير كى يتعايش مع الاضطراب أو يتخلص 
منه؛ ومن ثم تصبح طرق التغيير وأسالييه القعالة والمشروعة هى الهدف المنشود لكثير 
من الراغبين فى مساعدة ذوى الحاجة للتغيير ممن يواجهون اضطرايًا ما. 
يتناول ميلر ورولنيك وآخرون من خلال هذا الكتاب إحدى طرق التفيير التى 
أثبتت فعاليتها وكفاءتهاء وهى مقابلة الدافعية» وهى مبنية فى هذا الكتاب على فلسفة 
رائد العلاج المتمركز حول العميلء وهى كارل روجرزء ويالتالى يؤكد مؤلفى الكتاب فى 
تناولهم للتغيير من خلال مقابلة الدافعية على ثلاث من القيم الإنسانية التى لابد أن 
تكون فى قمة هرم القيم الخاص بناء ونحن نسعى إلى التغيير. 
أولى هذه القيم التى يؤكد عليها الكتاب هى قيمة الحرية؛ حيث تمثل حرية العميل 
فى اختيار التغيير مبداً أساسيًا تهدف إليه مقابلات الدافعية, فإذا كان التغيير ضرورة 
لا مناص منهاء فإن دور مقابلات الدافعية هى أن تجعل التغيير مبنيًا على اختيار 
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العميل وحريته. وهى بذلك تحل إحدى المعضلات التى نواجهها فى مجال علاج 
الاضطرابات النفسية وفى مجتمعاتنا العربية بصفة خاصة؛ وهى كيف نساعد فى التغيير 
دون أن نمارس قهرًا على العميل صاحب المشكلة. 

القيمة الثانية التى يؤكد عليها المؤلفون فى هذا الكتاب هى الثقة والتى تتجلى فى 
ناحيتين؛ الناحية الأولى هى ثقة العميل فى المرشد بوصفه شخصًا يسعى إلى تقديم 
خدمة متخصصة هدفها الأول مساعدة العميلء ومن ناحية أخرى ثقة العميل فى قدرته 
على عمل التغيير بعد اعتقاده الحر فى أهميته, وهذه القيمة بوجهيها (ثقة العميل فى 
المرشد وفى نفسه) لا مفر من العمل بها فى التغيير الإنسانى وعلاج الاضطرابات 
النفسية بشكل خاص. 

أما القيمة الثالثة التى تتجلى فى هذا الكتاب هى المنهجية؛ حيث يحدث التغيير 
بمشاركة منظمة وواضحة بين المرشد والعميل فى سلسلة من الخطوات تراعى بشدة 
المرحلة التى يمر بها العميل ودور المرشد فيهاء ويهذه القيمة تبدى الخدمة النفسية فى 
أى أشكالها (مشورة أو إرشادا أى علاجًا) خدمة تعاونية منظمة ومحددة أى بالأحرى 
ذات منهج واضح ومرن فى أن واحد. 

يتناول المؤلفون مقابلات الدافعية ودورها فى التغيير من خلال أريعة أبواب؟ يتناول 
الباب الأول فى ثلاثة فصول السياق الذى يتم فيه التغيير من حيث الأسباب التى تدعو 
الأفراد للتغيير ومشكلة التناقض الوجدانى وميسرات التغيير. 

أما الباب الثانى فهى خاص بممارسة مقايلة الدافعية؛ حيث اشتمل على تسعة 
فصول من الرابع حتى الثانى عشرء بدأ المؤلفان (ميلر 166!ذ8! ورولنيك >اءأهااه8) 
فى الفصل الرابع والخامس بتعريف مقابلة الدافعية ثم التغيير والمقاومة بوصفهما 
وجهين لعملة واحدة ثم عرضا فى الفصول من السادس حتى التاسع للخطوات التى 
يسير عليها المرشد فى المرحلة الأولى من التغيير» وهى: بناء الدافعية للتغيير والاستجابة 
لحديث التغيير والاستجابة لمقاومة العميل له (أى للتغيير) وزيادة ثقته للقيام به, 
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ثم تناولا فى الفصول من العاشر حتى الثانى عشر خطوات المرشد فى المرحلة الثانية 
من التغيير» وهى: تقوية الالتزام بالتغيير ثم عرضا لحالة عملية كاملة تجسدت فيها هذه 
الخطوات وأنهيا هذا الباب (الممارسة) بالاعتبارات الأخلاقية التى لابد من مراعاتها فى أثناء 
ممارسة مقابلة الدافعية لعمل التغيير» ويعرض الباب الثالث من هذا الكتاب من خلال 
الفصل الثالك عشر والرابع عشر لقضية تعلم مقابلة الدافعية والتدريب عليها. 


أما الباب الرابع والأخير فيعرض لمجموعة قضايا تتعلق بتطبيقات مقابلة الدافعية 
من ناحيتين؛ تتعلق الناحية الأولى من خلال الفصل الخامس عشر والسادس عشر 
والثامن عشر والتاسع عشر والعشرين والخامس والعشرين بتطبيقات مقابلة الدافعية 
عموماء وهى: مقابلة الدافعية ومراحل التغيير والتراث البحثى حول كفاءة مقايلة الدافعية 
ومقابلة الدافعية المعدلة» ودور القيم فى مقابلة الدافعية» ودور مقابلة الدافعية» فى الالتزام 
بالعلاج» ومخاطر عمل مقابلة دافعية جماعية وإمكانياته, أما الناحية الأخرى فتتعلق 
بتطبيق مقابلات الدافعية فى مواقف أو سياقات أى فئات أو اضطرابات معينة وهى: 
تطبيق مقابلة الدافعية فى المواقف الصحية ومواقف الصحة العامة (الفصل السابع عشر) 
ومع المراهقين وصغار السن (الفصل الواحد والعشرون) ومرتكبى الجرائم الجنائية 
(الفصل الثانى والعشرون) والأزواج (الفصل الثالث والعشرون) وذوى الاضطراب 
المزدوج (الفصل الرابع والعشرون). 

والكتاب بما يعرضه من رؤية جديدة للتغيير الحر المبنى على الدافعية» وما يقدمه 
من خطوات مدعومة لعمل هذا التغييرء وما يشير إليه من قضايا ومشكلات تتعلق 
يتطبيق هذه الخطوات العملية ويكثرة المساهمين فى التأليف من محترفى مقابلات الدافعية 
(ستة وثلاثون مساهمًا فى الترجمة بالإضافة إلى المؤلفين الأساسيين - ميلر #هااذلة 
ورولنيك “ه1ه1اه8) يعد إضافة إلى مكتبة تفتقد نسبيًا لهذا النوع من الكتب 
وهى مكتبتنا العربية» كما يعد حقنًا من حقوق قارئ العربية أن يتعرض لرؤية للتغيير» 


قد تكون جديدة ومفيدة له. 
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لقد مرت عشر سنوات منذ أن كنا نجلس سويًا فى سيدنى وأستراليا نراجع 
الطبعة الأولى من كتاب مقابلة الدافعية. قبل أن نلتقى قى عام :١544‏ كنا نعمل بشكل 
منقصل فى الولايات المتحدة والمملكة المتحدة حول طرق تدريب وتعليم هذا المنحى 
الإكلينيكى. وكان المكتوب عنه قليلاً وتخيلنا آنذاك كتايًا للإكلينيكيين يجمع معا ما 
تعلمناه عن مقابلة الدافعية, ليس فقط ما جمعناه بأنفسناء ولكن ما جمعه آخرون أيضا . 
وكانت النتيجة هذا المجلد غير العادى: نصف مؤلف. نصف منشور محرر وليس لدينا 
أدنى فكرة عما سيكون. 

بمرور الوقت فاتحتنا مطبعة جيلفورد فى إعداد هذه الطبعة الثانية, وكان الكثير 
حينئذ قد تغير. ففى مجال علاج الإدمان» وهى المجال الذى ركزنا فيه فى الطبعة الأولى. 
ايتعدت الممارسة جوهريًا عن أساليب المواجهة التى كانت تستخدم فى السبعينيات 
والثمانينيات. وحاليًا انتقلت تطبيقات مقابلة الدافعية إلى كثير من المجالات الأخرى, 
بما فى ذلك الرعاية الطبية العامة وتحسين الصحة والعمل الاجتماعى والإصلاح!*). 
واستجاية للمطالب المتزايدة بشكل سريع على التدريب الإكلينيكي, أعددنا أكثر من 
٠‏ مدرب شكلوا منظمة دولية لمدريى مقابلة الدافعية. وقد نُشرت الطبعة الأولى فى 
إيطاليا وألمانيا وإسبانيا والبرتغال والصين مع عديد من الترجمات الأخرى فى المستقبل. 


١‏ قممنأاء006). 
(*) تشير الأرقام التى لا ترد بين قوسين إلى المصطلح باللغة الإنجليزية: أما الأرقام التى ترد بين قوسين, 
فهى خاصة بهوامش الكتاب. 
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كما تم إنشاء موقع إلكترونى (079 .مااع 101111110231121 /لا10/) وظهرت تنقيحات 
مختصرة متنوعة للطريقة الإكلينيكية. 

وكنتيجة لهذه التطورات وتطورات أخرى ظهرت هذه الطبعة المختلفة تمامًا عن 
الطبعة الأولى من الكتاب؛ حيث اتسعت مساحة الاهتمام كثيرًا عن موضوع الإدماتات 
لتشمل تغيير السلوك بشكل عام. ومع أكثر من عشر سنوات من الخبرة فى رؤية ما 
يبدى أنه يساعد الأفراد أو يريكهم عند تعلم الطريقة الإكلينيكية. قمنا بتتقيح بعض 
العروض وتركنا كتابات أخرى بدت مشوشة. وخلال التغييرات الفنية ابتعدنا عن وضع 
المراجع داخل متن الأربعة عشر فصلاً الأوائلء ووضعناها بشكل منفصل فى الملاحظات 
النهائية. وقد قصدنا عمل هذه التغييرات وتغييرات أخرى ليكون الموضوع متاحا أكثر 
ويخص مدى عريضنًا من الإكليتيكيين» وذلك مع احتفاظنا بالتوثيق من أجل أولئك الذين 
يرغيون فى تتبع خلفية الموضوع والبحث. 

الباب الأول أعيد كتابته بالكامل؛ حيث أزلنا معظم المادة التى قارنت مقابلة الدافعية 
بالمناحى الإرشادية الأخرىء وأزيلت نقاط المقارنة السابقة مع منحى المواجهة. وركزنا 
على تقديم وصف واضح عن ماهية طريقة مقابلة الدافعية أكثر من التركيز على ما ليس 
مقابلة دافعية. كما أزلنا من الأربعة عشر فصلاً الأولى كل ما كُتب تقريبًا عن مناح يتداخل 
معها أحيانًا منحى مقايلة الدافعية مثل مناحى؛ مراجعة التقييم والعلاج المحسن للدافعية 
ومراحل التغيير النظرية والتفاوض المختصر والتنقيحات المختصرة الأخرى. وهذه 
الموضوعات تم تغطيتها حاليًا فى فصل خاص بها فى الباب الرابع. 

لقد تقدمنا خطوة بعيدًا عن المفهوم التقليدى للمقاومة بوصفها ميكانزما دفاعيا 
ضد دافعية المريض. حيث نقدم حاليًا (فى الفصل الخامس) حديث التغيير' (عبارات 
الدافعية الذاتية" سابقًا) والسلوك المقاوم بوصفه الوجه المقابل لنفس العملة؛ حيث 


. عالقا ومقطات‎ ١ 
؟ أقصم تت امم ااء5.‎ 
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يعكس بيساطة قطبى التناقض الوجدانى' للعميل. ويعد قليل من النقاش قررنا أن 
نحتفظ بمصطلح "المقاومة' ' بسيب شيوعه على أن نعيد تحديده بعض الشىء. أما 
المصطلحات المختلفة التى أزلناها (مثل عبارات الدافعية المضادة" والحديث المضاد 
للتغيير) فقد بدت أقل إرضاءً وقبولاًء حيث نقدم حديث التغيير والمقاومة حاليًا بوصفهما 
سلوكين مكملين لبعضهماء وقد أعددنا فصلاً حول كيف نستجيب لكليهما: الفصل 
السابع جديد تماماء والفصل الثامن هى إعادة لفصل سابق حول معالجة المقاومة". 
ولقد أزلنا (ولكن الموضوع ما زال تحت المناقشة) مفهوم التناقض العلاجى” 
لتمييزه عن الطريقة الإكلينيكية لمقابلة الدافعية. 

تحتوى الفصول الأخرى على مادة جديدة أيضاء وأدخلنا فى هذه الطبعة تعريف 
مقابلة الدافعية (الفصل الرابع ). والفصل التاسع جديد بالكامل» حيث ينصب 
الموضوع على ما لم نتناوله من قيل: ماذا تفعل عندما ترتفع الأهمية وتنخفض الثقة؟ 
حيث قدمنا طريقة لرفع الثقة. وإذا كان ضم بعض الأساليب المألوفة يضعها فى سياق 
حديث التغيير التعاونى لمقابلة الدافعية' فهى تتجمع من خلال عرض لحالة 
وحوار إكلينيكى جديد يظهر خلال الكتاب. وعلى الرغم من أن مثال الحالة الممتدة 
(الفصل الحادى عشر) ظل كما هو مع قليل من التغييرء فإن هناك فصلاً جديدًاء 
هو الفصل الثانى عشرء حول النواحى الأخلاقية للممارسة. 

أما الباب الثالث فهى تقريبًا جديد بالكامل» حيث نركز فيه على كيف يتعلم 
الأفراد مقابلة الدافعية وذلك بدلاً من تقديم تكنيكات محددة للتعلم؛ حيث عرضنا 


١‏ ععمعاو/اأطللة. 

. 1651513028 *» 

؟' مأطع 512120 00016011311 . 
ععمقأذلدع) ومتاللمول!. 

ه 2100م عأأناع م1562 . 

” الاعاممه عالقا-عومقطه عباأتهرم6ق1 00 . 
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فى الفصل الثالثك عشر عمليات التعلم (بما فى ذلك تعلمنا), ثم قدمنا فى الفصل الرابع 
عشر الطرق الواسعة لتسهيل التعلم. 

وفى النهاية. يشتمل الباب الرابع على كل الفصول الجديدة التى تركز على 
تطبيقات مقابلة الدافعية. وتجنبنا بشكل مقصود فصولاً تعالج تطبيقات لمشكلات 
أو اضطرابات نوعية, وذلك لأن هناك كثيرًا جدًا منها ولا توجد فى الوقت الحاضر 
قاعدة بحوث كافية فى المشكلات النوعية. وتركز فصول هذا الباب على تطبيقات مقابلة 
الدافعية (مثل المواقف الإصلاحية والجماعات والصحة العامة) والجماعات الخاصة 
(مثل مرضى الأمراض العضوية والمراهقين والأزواج). وتفحص القصول الأخرى فى 
الباب الرابع العلاقة بين مقابلة الدافعية والقيم (الفصل التاسع عشر) والمراحل النظرية 
للتغيير (الفصل الخامس عشر) وتمدنا بمراجعة للبحوث التى تمت حول هذه الطريقة 
(طريقة مقابلة الدافعية) حتى اليوم (الفصل السادس عشر). 
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شكر وعرفان 


ما يعد جديدا فى مقابلة الدافعية قليل» فقد بنيناها على الإسهامات الفذة لكارل 
ر. روجرز 5090655 .5 !631 وتلامذته لاسيما توماس جوردون 6060:0058 2235ه78 الذى 
طور العلاج المتمركز حول العميل' خلال الخمسين سنة الماضية. والذى أثر فى 
تفكيرنا حول مقايلة الدافعية أيضا هى بحث جيمس بروساشكا قماكةطءمء5 وعدرول 
وكارلى ديكليمنتى 01618776516 8010© حول النموذج النظرى للتغيير ويحث ميلتون 
روكيتش 6 1161155 حول القيم الإنسانية ويحث ديريل بيم 86,0 083:1 حول 
نظرية إدراك الذات" . 

ولا يسعنا غير أن نشكر زملاءنا من الشبكة الدولية لمدربى مقابلة الدافعية (1807/) 
لروحهم الحماسية التعاونية وكرمهم الوفير الذى جعلهم يحضرون لقاءاتنا السنوية 
ولجنة التوجيه ونشرة العمل والتصوير والموقع وورش التدريب. وواحد من دواعى بهجتنا 
الكبيرة بعملنا لسنوات كانت فرصة لقاء مثل هذه النخبة بوصفهم أعضاء شبكة مدريى 
مقابلة الدافعية والعمل معهم. حيث أظهر إبداعهم وعبقريتهم ما يدرسونء وقد أثار 
شكرنا الجزيل وامتناننا تعاونهم وودهم. 

ونخص بالشكر جيان باولى جويلقى أأعنا6 5010 6130 الذى فتح لنا منزله 
الصيفى فى قرية فيومرى 601لا" شمال إيطالياء حيث قضينا إجازتنا الأسبوعية التى 


١‏ لإمققع آم ناعلاوم لع عامعع- الع أا0. 
؟ لماأمعععم-5611. 
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أنجزنا فيها معظم مسودات الطبعة الثانية. وكان وقنًا رائعًا حين أنجزنا أعمالنا 
المكتبية والفاكسات والاميلات بين الخضرة وغناء العصافير والبتزا المصنوعة فى الفرن 
المشتتعل بالخشب: وتحن مدينون أيضنا لأسرتا وزملاثتا الذين يسشزوا مرور الوقت: 
ويفضل هؤلاء جاء هذا الكتاب فى صورة أفضل. 


يعبر وليام ميلر 11166 عن شكره وامتنانه للدعم المستمر للمعهد القومى لتعاطى 
الكحول والكحولية فى الولايات المتحدة؛ حيث أتاحت منحة بحوث أستاذ العلم التى 
منحها المعهد له (05-8800133! .00) أن يكرس جهده طوال إحدى عشرة سنة لتطوير 
طرق جديدة لعلاج السلوكيات الإدمانية وتقييمها. 

لقد دفعنا العمل فى مشاريع إعداد هذا الكتاب لسنوات إلى تقدير الإسهامات 
الجيدة والقيمة للناشر ذى المهارة العالية؛ حيث حالفنا الحظ للعمل مع بعض أقضل 
الناشرين حيث استيصرت سيمور واينجارتين 093:168اع للا #ئاه«الاء5 يما تعد به 
الطبعة الأولى ثم بدأت علاقتنا الطويلة بمطبعة جيلفورد. فتعهدت كيتى مور :8100 1497كا 
هذه الطبعة الثانية من البداية حتى النهاية مع تقديم المساندة والتوجيه المبنى على 
الخيرة بشكل مستمر. وقد وجدنا المساعدة الملتخصصة من كثير من الموظفين المهرة 
خلال عملية تقديم هذه الطبعة الثانية وتحقيقهاء ونحن ممتنون كثيرا لهم. 
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الباب الأول 


السياق 


جه 


الفصل الأول 


لماذا يتغيرالأفراد؟ 


إلى أن يصبح المرء ملتزماء هناك ترددء وفرصة للعودة للخلف, وانعدام الفعالية 
الدائم فيما يتعلق بكل أفعال المبادرة والإبدا ع. وهناك حقيقة أساسية واحدة: يؤدى 
تجاهلها إلى قتل عدد لا نهائى من الأفكار والخطط الرائعة: إنها حقيقة أن للخطة التى 
يلزم فيها المرء نفسه نهائيًاء ويتحرك القدر أيضاء حيث تحدث كل الأشياء - التى ما 
كانت لتحدث - لتساعده. ينشئ هذا القرار تياراً كاملاً من الأحداث. 

يوهان فولفنجنج فون جوته عطاء6 ههلا وصدوكأه للا ممقطمل. 

غالبا ما يبدأ الاهتمام بموضوع الدافعية بالتعجب لماذا لا يتغير الأفراد؟ ومن الشائع 
أن هذا الأم تحبظ كثيوا من المتخصصية والمدرسين والرشرين التفسيين والآنا 
وأولئك الذين يعملون فى الخدمة الاجتماعية والأنظمة القضائية: ويبدى جليًا أن ما يفعله 
الشتخض: هو إما عاج أو هدامن له ويمكنك أن تر طريقًا أفضل لحن الشخص يصن 
على نفس السلوك. يطريقة ما نجد ذلك فى عبارة " يمكن أن تعتقد..." 

يمكن أن تعتقد أن وجود أزمة قلبية سوف يكون كافيًا بإقناع رجل للتوقف عن التدخين 
وتغيير نظامه الغذائي وممارسة مزيد من التمرينات الرياضية وتناول دوائه. 

يمكن أن تعتقد أن التسمم بالكحول والعلاقات المدمرة وحوادث السيارات 
وإظلام الذاكرة سيكون كافيًا لإقناع امرأة للتوقف عن الشراب. 
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يمكن أن تعتقد أنه سيكون واضحًا لأى مراهق أن التعليم الجيد مهم بالنسبة 
للطريقة التى يقضى بها المرء بقية حياته مستمتعا بها. 

يمكن أن تعتقد أن قضاء وقت فى ممارسات مهينة إنسانيًا فى السجن سوف 
يمنع الأفراد من ارتكاب جرائم مرة أخرى. 

يمكن أن تعتقد أن هذا سيحدثء ومع ذلك تشيع مشكلات الالتزام بالدواء حتى 
مع الأمراض المهددة للحياة مثل داء السكرى وأمراض القلب والإيدز. حيث السمة 
المميرّة للسلوكيات الإدمانية أنها تبقى رغم ما يبدى من برهان دامغ على أنها مدمرة. 
ويبدو أن زيادة حدة العقاب لا يقدم ردعا كافيّاء لسنا دائمًا مخلوقات واعية. 

السؤال الأكثر روعة وفائدة» فى رأيناء هى لماذا يتغير الأقراد, فالتغيير أمر 
معتاد' أيضاء حيث يتوافق الأقراد تبعًا لأساليب الحياة الجديدة. وأغلب من يعانى 
من مشكلات كحول ومخدرات ومراهنة يهرب منها تمامًا فى نهاية الأمرء ويعيش 
خياة عادية معقولة, ويحدث ذلك فى الغالب دون علاج رسمى. وينمى المراهقون عادة 
رغمًا عن أنفسهم؛ فما الذى يوقظنا ويسبب التصحيح التدريجى أو حتى التحول 
القجائى الدرامى؟ 


لماذا يتغير الأقراد؟ 


أجزاء من اللغز 


غاليًا ما يميل الذين يعملون فى مهن تقدم مساعدة إلى الاعتقاد بأن سبب التغيير 
هو الخدمة المقدمة سواء كانت إرشادًا أى علاجًا أى مشورة أو تعليمًا. وقد بدأت رحلتنا 
التى أدت إلى استخدام مقابلة الدافعية مع علاج مشكلات الكحول ومخدرات أخرى؛ 
ما يفسر لماذا أتت بعض البحوث والأمثلة التى طرحناها فى هذا الكتاب من مجال الإدمان. 


لدلييي:الة 
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فالسلوك الإدمانى يُعد مجالاً رائَعًا لدراسة ظاهرة التغيير» وقد ساعدتنا البحوث فى 
هذا المجال على طرح كثير من افتراضاتنا المبكرة عن كيفية حدوث التغيير» وفيما يلى 
أجزاء من لغزء ظهر بعضها فى بحوث السلوكيات الإدمانية. 


التغيير الطبيعى 


من المقبول بشكل واسع حاليًا أنه فى كثير من المشكلات يحدث التغيير الإيجابى 
مساعدة من جماعات المساعدة المتبادلة المنتشرة: وقد أطلق على مثل هذا الشفاء بدون 
علاج "شفاءً تلقائيًا"' باعتباره حدًا نادرًا وغير معتاد مع أن مراحل التغيير وعملياته 
تيدى واحدة سواء بالعلاج أو بدون علاج. ومن هذا المنطلق من الممكن أن يكون العلاج 
ميسرا للعمليات الطبيعية للتغيير. 


آثار التدخل المختصر" 


من الواضح أيضمًا إمكانية الإسراع من التغيير أو تيسير حدوثه, وإحدى النتائج 
الموثوقة فى هذا السياق هى أنه حتى التدخلات المختصرة نسبيًاء تحت شروط معينة, 
يمكن أن تحفز على التغيير. فغاليًا ما تؤدى واحدة أو اثنتان من جلسات الإرشاد إلى 
تغيير كبير فى السلوك أكثر من عدم وجود إرشاد على الإطلاق. وقد سجلت دراسات 
عديدة فى دول مختلفة فعالية التدخلات المختصرة فى خفض الإسراف فى الشراب أو 
الشراب المشكل(١)!*)‏ , كما ظهرت نتائج مشابهة بالنسبة للتدخلات المختصرة لمشكلات 
أخرى أيضًا("). قليل من الإرشاد يمكن أن يؤدى إلى تغيير دال. 


. 5001311605 0مأ55أطا؟‎ ١ 
؟ لمأأمع تدعام أعار8,‎ 


(*) الرقم بين القوسين يشير إلى هامش آخر الفصل. (المترجم) 
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تأثير الجرعة 

إذا كان قليل من الإرشاد يساعدء إذن من الممكن القول إن درجة التغيير ترتبط 
بكم (جرعة) الخدمات الإرشادية المقدمة للفرد. فى مجال الكحولء على الأقل» يختلط 
الدليل حيث يظهر عامةً أن مزيدًا من العلاج الذى يكمله الفرد بشكل تطوعى (سواء 
أكان جلسات إرشاد أو جرعات دواء) يؤدى إلى مزيد من الفائدة فى تغيير السلوك. 
ومع ذلك من الممكن أن يكون كل من العلاج والنتائج الإيجابية مرتبطين يعامل ما ثالث 
مثل الدافعية للتغيير. 

إذن ماذا يحدث لو أننا قسمنا المرضى إلى متلقى مزيد من العلاج ومتلقى قليل 
من العلاج؟ مرة أخرى» فإن اليرهان هنا ثابت إلى حد ماء ففى تجارب مضبوطة يظهر 
الأفراد نفس مستوى الإفادة بشكل عامء سواء أكانوا مسجلين فى علاج طويل المدى 
أو قصير المدى أو مقيمين فى القسم الداخلى مقابل المترددين على العيادة الخارجية 
وذلك بالنسبة لاضطرايات تعاطى الكحول على سبيل المثال. وفى المتوسطء فإن 
التدخلات المختصرة تؤدى إلى نتائج مشابهة للعلاج طويل المدى. وفى دراسات العلاج 
الخارجى يحدث كثير من الانخفاض فى معدل الشرب (ويظل عبر سنوات من المتابعة) 
خلال الأسبوع الأول أ الثانى» والافتراض هناء مرة أخرىء هى أن التغير يحدث يعد 
قليل من العلاج. 

بالطبع؛ ليست هذه مناقشة لتحجيم العلاج إلى عدد قليل من الجلسات»؛ فبينما 
يظهر المتوسط أن التغيير يحدث مبكرًا فى العلاج» تختلف طول المدة بالنسبة 
للاستجابة: والأمر المذهل هى أن كثيرًا من التغيير يحدث بعد قليل من الإرشاد وتركز 
معظم نظريات العلاج على العمليات التى ستطلب فترة أطول من الزمن لكى يكتمل 
العلاج (مثل اكتساب مهارات سلوكية معرفية للتعايش أو العمل من خلال الطرح فى 
العلاقة العلاجية). تشير هذه النتائج إلى أننا نحتاج لطرق مختلفة للتفكير حول 
الشروط المهمة لحدوث التغيير. 
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تأثير الإيمان والأمل 


يوجد جزء آخر من اللغز فى البحوث التى تتناول تأثير الإيمان والأمل فى تيسير 
التغيير. اسل شخصا ما عن إمكانية نجاحه فى قيامه بتغيير معين وستكون الإجابة 
مؤشراً جيدا لاحتمالية قيامه بالتغيير فعليًا. غالبا ما يطلق على هذا التغيير هذه 
الأيام "الكفاءة الذاتية'”, وكان المعالجون على مر العصور على وعى بقوة الإيمان 
والأملء فالاعتقاد بأن الفرد يتلقى علاجًا فعالاً ذا تأثير قوى ذلك لدرجة أن اختبار 
الدواء الوهمى" (يدلاً من عدم وجود الدواء) هو المعيار الذى لابد من خلاله اختبار 
الدواء الجديد. 


لديهم أيضًا اعتقادات حول قدرة الشخص على التفيير؛ وهذه الاعتقادات يمكن أن 
تصبح نبوءات تتحقق ذاتيًا. ففى إحدى الدراسات التى أجريت على ثلاثة برامج مختلفة 
لعلاج الكحولء المرضى الذين أشار الفريق العلاجى بأن لديهم إمكانية أعلى للشقاء 
(وقد اختيروا فى الواقع عشوائيًا) ظلوا متعافين بشكل أكثر دلالة, ويعملون للمدة عام 
بعد الخروج من المستشفى. إذن يؤثر المآل المدرك" على النتائج الفعلية. 


تأثير المرشد 


تقوينا ها مدق إلن قظعة اخرى خن اللقز عنما ميق سكس ماعن الساعدة 
من أحد برامج العلاج» فما العوامل التى تحدد ما إذل' كان هذا الشخص سيتابع 
العلاج أم سينقطع عنه وكيف سيؤّدى هذا الشخص بعد العلاج؟ لا يوجد اتفاق فى 
النتائج المتعلقة بخصائص المريض. فمثلاً, فى بعض الدراسات الذين يعانون من 


١‏ لإعومأأأع-اء5. 
» ماععدام. 
له باأهعرع2 15أ05و0م. 
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مشكلات أقل متعلقة بتعاطيهم للكحول من المرجح أكثر أن يستفيدوا من العلاج» 
وفى دراسات أخرى زيادة حدة تعاطى الكحول تصاحبها نتائج أفضل. 

ومع ذلك. فإن أحد العوامل التى دائمًا ما تشكل فرقًا هو المتخصص الذى يعالج 
عنده المريضء حيث تشير البحوث إلى أنه عبر مدى عريض من مدارس العلاج» ترتبط 
خصائص معيينة للمعالجين بنجاح العلاج. مرشدون يعملون فى نفس ال مكان ويقدمون 
نفس مناحى العلاج يظهرون فروقًا حادة فى معدلات انتكاسة المرضى ومعدلات النجاح؛ 
وتفوق هذه التباينات فى الفعالية حجم الفروق بين مناحى العلاج. وقد تحدث غالبية 
انتكاسات المرضى فى عيادة معينة فى حالات قليل من أعضاء الفريق العلاجى؛ وقد 
تصل دقة العوامل المنبئة بمعدلات عالية من انتكاسة المرضى إلى حد تأثير نغمة صوت 
الطبيب. باختصارء يبدو أن الطريقة التى نتفاعل بهاء على الأقل؛ تكون بنفس أهمية 
طريقة أى منحى الفكر الذى نتعامل من خلاله. 

أعد كارل روجرن نظرية؛ واختبرها حول مهارات المرشد المهمة لتسهيل التغييرا"", 
حيث أكد أن العلاقة الشخصية المتمركزة حول العميل! - والتى من خلالها يظهر 
المرشد ثلاث سمات مهمة - تمدنا بمناخ مثالى لحدوث التغيير. حيث يستطيع العملاء 
داخل مثل هذا السياق الآمن والمساند استكشاف خبراتهم بوضوح والوصول إلى 
حلول لمشكلاتهم الخاصة. ودور المرشدء فى نظر روجرنء ليس توفير الحلول أو 
الاقتراحات المباشرة أو التحليل؛ بل ليس على المرشد سوى تقديم الشروط الثلاثة المهمة 
التالية لتمهيد طريق التغيير الطبيعى: المواجدة الدقيقة" والدفء غير الاستحوازى" 
والصدق”. 


١‏ متطومم لوا أحدرمععمعاصا لعتعادعه عأموأات. 
؟ لإطاهم مع عأهناع460. 

؟ طاصعقنا عباأقوعدوممدهلا. 

غ 655 رأنام 6 . 
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يساند البرهان التالى أهمية هذه الشروط الثلاثة للتغييرء لا سيما المواجدة 
الدقيقة. حيث يجب ألا يختلط مثل هذا المفهوم مع معنى ' المواجدة ' بوصفها توحدًا 
مع المريض أو الاشتراك فى نفس الخبرات الماضية. وفى الواقع؛ قد يحد وقوع المرشد 
الشخصى فى نفس مجال المشكلة (الكحولية على سبيل المثال) من قدرته على تقديم 
الشروط المهمة للتغيير يسيب التوحد الزائد عن الحد'9'). وكما عرفها روجرنء تنطوى 
المواجدة الدقيقة على الإنصات المتمعن الماهر" الذى يوضح ويضخم خبرة العميل 
الذاتية والمعنى الشخصى له دون إقحام العوامل الذاتية للمرشد. 

تشير البحوث إلى أن مواجدة المرشد يمكن أن تكون محددا دالا لاستجابة العميل 
للعلاج"2, ففى دراسة يجامعة نيومكسيكو وجدنا أن حوالى تلثى التباين فى نتائج 
ستة أشهر من الشراب يمكن التنيؤ بها من درجة المواجدة التى يظهرها المرشدون خلال 
العلاج0). ولا تزال مواجدة المرشد مفسرة لنصف التباين فى النتائج بعد اثنى عشر 
شهراء وربع التباين بعد 4؟ شهرًا من العلاج'). وقد سجل باحثون أخرون تأثيرات 
مشابهة لمواجدة المرشد3). وبالعكسء ارتبط الإرشاد من خلال المواجهة بمعدل مرتفع 
من الانتكاسة ونتائج رديئة نسبيًا. وفى دراسة أخرى بجامعة نيومكسيكول") استطعنا 
من خلال رصد سلوك مرشد واحد التنبق بكمية استهلاك العملاء للكحول بعد عام من 
العلاج: كلما كان المرشد مواجهًا خلال العلاج: زاد المريض فى الشراب. 

يبدو أن خصائص أسلوب الإرشاد تظهر نفسها مبكرا فى عملية العلاج» وبالفعل 
يكون لها تأثير دال خلال جلسة واحدة. وتميل العلاقة العلاجية إلى الثبات بشكل سريع 
نسبيًاء كما تتنبً طبيعة علاقة المرشد بالعميل فى الجلسات المبكرة بامتداد العلاج 
ونتيجته. وأيا كان ما يحدث فى أثناء العلاج» فإنه يحدث مبكرا . 


١‏ ممأئدء ]مولع ه. 
" ولاأمعاأكذ ذا عبالأععااع؟ الأالكاك. 
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لا تعد هذه الرؤية جديدة: فمن المعروف لعقود مضت أن هناك عوامل "غير نوعية"٠‏ 


تسهم فى العلاج والاستخدام الأصلى لهذا المصطلح اعتبر أن مثل هذه العوامل ليست 
نوعية بالنسبة لطرق معينة من العلاج, لكنها تشمل جميع أساليب العلاج» وهذه 
العواملء فى جوهرهاء تمثل تلك العناصر السرية للشفاء التى يُفترض أن تكون 
موجودة فى كل أشكال العلاج. 

ومع ذلك لا يوجد ما هو غامض حول العوامل غير النوعية» ولكن من وجهة نظر 
أخرى يعنى هذا المصطلح ببساطة أن هذه العوامل المحددة للنتائج لم تحدد بعد على 
نح كاف. "العوامل غير النوعية" هى مبادئ غير محددة للتغيير. فإذا كانت هذه 
العوامل تشكل جزءًا كبيرًً من نجاح العلاج فمن المهم أن تكون محددة وخاضعة للبحث 
والمناقشة والتعلم. وليس من الآمن افتراض أن كل الممارسين على نحو ما يعرفون هذه 
المبادئ ويمارسونها. والقول إن هذه المبادئ للتغيير مهمة؛ بغض النظر عن التوجه 
النوعى؛ لا يعنى أنها تظهر بشكل متساو فى جميع المناحى العلاجية أو الإكلينيكية. فى 
الواقع يختلف المرشدون كثيرًا فى فعاليتهم وفى طرق العلاج النوعية وتتباين الفلسفات 
فى المدى التى تساند به أساليب علاجية (أى ضد علاجية)' معينة 
تأثيرات قائمة الانتظار 


0 


ظهر جزء آخر من اللغز من البحوث التى كانت تستعين بمجموعة ضابطة فى 
قائمة الانتظار كمعيار يقارن من خلاله تأثير العلاج» وكان هذا الاختيار مفضلاً أخلاقيا 
عن شرط وضع مجموعة ضابطة بدون علاج» حيث يقدم العلاج للمسجلين فى هذه 
المجموعة (مجموعة قائمة الانتظار) متاخرا بدلاً من الحرمان من العلاج ا 
وفى الواقع. تحدث قائمة الانتظار بشكل طبيعى فى برامج العلاج المجتمعية, 
حيث يتعدى الطلب الموارد المتاحة. 


١‏ عأأأمعمكممة. 
؟ عأأباع م3 001001 . 
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استخدمت دراسات عديدة شروط قائمة الانتظار كضابط لتقييم فعالية تدخلات 
المسامقة الذافنة أن المستاعوة التقتصوة سن الباحفيق عن المستاغدة وقد أدت قائفة 
الانتظار عملها بشكل جيد كمجموعة ضابطة؛ ففى الفغالب يظهر العملاء على قائمة 
الانتظار تغييرًا طفيفًا أى لا يظهرون أى تغيير على الإطلاق خلال فترة الانتظار» وذلك 
على عكس الذين تقدم لهم مواد المساعدة الذاتية ويتلقون تعليمات بإحداث التغيير بأنفسهم, 
حيث يفعلون ذلك بشكل نموذجى؛ وتكون النتيجة على نهاية فترة الانتظار وجود فرق 
كيدو فون محموهاف الكل الختصر والمكمرذات الضبائطة 

ومع ذلك ما هو غريب بعض الشىء هو أن الساعين إلى المساعدة عادةٌ ما 
ينجرفون نحو التفيير الإيجابى بغض النظر عن العلاج الذى يتلقونه. وحتى الذين 
يدخلون ضمن مجموعات ضابطة لا تتلقى أى علاج غاليًا ما يظهرون بعض التحسن 
وإن كان أقل من التحسن الذى تظهره مجموعات تلقت علاجا. وعلى الرغم من ذلك لِم 
يظهر المسجلين فى قائمة الانتظار فى دراساتنا أى تغيير على الإطلاق(١١).‏ 

هناك افتراض واحد لما يحدث هنا وهى أن الأفراد فى مجموعة قائمة الانتظار 
يفعلون ما يطلب منهم تمامًا: إنهم ينتظرون بالفعل والرسالة الضمنية هنا هو أن تحسنهم 
غير متوقع حتى يتم علاجهمء وعندما يتم علاجهم فى النهاية فلايد أن يتحسنوا . ويشير 
ذلك إلى إمكانية التدخل (فى هذه الحالة من خلال وضع الأفراد على قائمة الانتظار) 
بالطريقة التى تجعل الأفراد أقل عرضة للتغيير من لو تركناهم دون تدخل. 

يتفق ذلك مع دراسة المواجدة لدى المرشد التى وصفناها مبكراء فعندما قارنا 
معدلات تحسن المرضى تبعا للمرشدين وجدنا تباينًا عريضًا (من 0”/ إلى /٠٠١‏ ). 
وكان لدينا فى هذه الدراسة أيضًا مجموعة تلقت أنشطة مساعدة ذاتية ورجعوا إلى 
بيوتهم ليعملوا بطريقتهم. وفى المتوسطء أظهر العملاء الذين يعملون مع مرشدين 
والذين يعملون بطريقتهم الخاصة نتائج مماثلة, غير أن المتوسطات يمكن أن تكون 
مضللة. فالذين تم علاجهم من خلال مرشدين مرتفعى المواجدة حققوا معدلات نجاح 
أعلى من الذين تلقوا مساعدة ذاتية» ويالعكسء الذين تم علاجهم بواسطة مرشدين 
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منخفضى المواجدة كانوا أقل تحسئًا من لى كانوا تركوا للعودة إلى ديارهم ومعهم 
كتاب جيد يقرءونه. 


يبدو أن الطريقة التى يتواصل بها المرء يمكن أن تجعله أكثر أو أقل قابلية 


قد يتفق معظم المعالجين" على أن من لديهم مقاومة هم أقل احتمالية للتفيير, 
وفى الواقع كلما كان الشخص أكثر جدلاً ضد التغيير خلال جلسة الإرشادء كانت 
احتمالية التغيير أضعف(١١).‏ 

وبشكل عاءمء ما يقوله الأفراد خلال الجلسة حول إمكانية التغيير يرتبط بما 
سيحدث بالفعل من تغيير. اسال الأفراد عن مدى ثقتهم بنجاحهم فى عمل تغيير معين؛ 
وستكون إجابتهم منبئًا جيدًا لما سيحدث بالقعل. أعطهم استبيانا فى بداية 
الإرشاد تسأل فيه عن مستوى استعدادهم للتغيير وستتنبأ درجات توقعهم بحجم 
التغيير فى المتابعة"١),‏ 

ما يقدره قليل من العملاء هو المدى الذى يؤثر عنده أسلوب الإرشاد فى حديث 
التغيير أو المقاومة, حيث يزيد الإرشاد بطريقة مباشرة ومواجهة من مقاومة العميل 
ويخفض الإرشاد المتمعن" المساندء مقاومة العميل ويزداد حديث التغيير. فى إحدى 
الدراسات!"), انتقل المرشدون عن قصد ذهابًا وعودة بين هذين الأسلوبين فى سلاسل 
زمنية من اثنتى عشرة دقيقة خلال الجلسات. وقد زادت سلوكيات المقاومة جوهريًا 


١‏ الهاءومقطت. 
؟ عصوأءاماات. 
؟' وبازاع !)5 . 

ع 0176م منا. 
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خلال فترات المواجهة وانخفضت عندما تحول المرشد إلى أسلوب التمركز حول 
العميل'. وفى دراسة أخرى تستخدم نفس نظام التسجيل لسلوكيات المرشدين 
والعملاء(؟')؛ أظهر الكحوليون المسجلون عشوائيًا فى إرشاد المواجهة مستويات أعلى 
الذين تلقوا مزيدًا من طريقة مقابلة الدافعية المتمركزة حول العميل. 
وضع الأجزاء معا: نحو فهم دافعى للتغيير 

كيف يمكن أن نضع كل هذه القطع من الشكل معًا؟ 

يحدث التغيير بشكل طبيعى. 

إن ما يحدث بعد التدخلات الرسمية (الإرشاد والعلاج الطبى والعلاج النفسى وغيرها) 
يعكس التغير الطبيعى أكثر من وجود شكل فريد من أشكال التغيير. 

ومع ذلك. فإن احتمالية عدم حدوث التغيير تتأثر بشدة بالتفاعلات الشخصية'. 
حتى الإرشاد المختصر نسبيًا يمكن أن يبدأ التغيير - وهى أشد اختصاراً بالنسبة 
لمعظم الأفراد من أن يجعلهم يكتسبون مهارات مواجهة أى تتغير شخصياتهم. 

عندما يحدث تغيير فى السلوك فى أثناء العلاج» فإن كثيرًا منه يحدث خلال الجلسات 
القليلة الأولى وفى المتوسط لا يشكل العلاج كل هذا الفرق. 

يعد المعالج بالنسبة للعميل محددًا مهما للتسرب من العلاج والاستمرار فيه 
والالتزام به ونتيجته. 


ويبدى على وجه التحديد أن أسلوب الإرشاد المبنى على المواجدة ييسر التغيير 
وغيابه يعوقه. 


١‏ عالزاة لعتعامعه-اوه 1ات. 
؟ لمهتأعقرعاما لهممععمعاصا. 
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من يعتقدون أنهم على الأرجح سيتغيرون يتغيرون بالفعل؛ وكذلك الذين يعتقد 
معالجوهم أنهم على الأرجح سيتغيرون يتغيرون أيضاء أما الذين يتلقون توقعًا بعدم 
التحسن لا يتحسنون بالفعل. 

ما يقوله الأفراد عن التغيير مهمًا. العبارات التى تعكس دافعية للتغيير والالتزام 
به تتنبأ بتغيير لاحق للسلوكء بينما ينتج عن العبارات المضادة (المقاومة) تغيير أقل. 
وكلا النوعين من الحديث يمكن أن يتاثر جوهريًا بالأسلوب الشخصى فى التفاعل 
(الإرشاد). 

إحدى الطرق لوضع أجزاء اللفز ممًا هى التفكير فى الداقعية بوصفها عاملاً 
أساسيًا للتغيير. وهناك مبرر لهذا التفكيرء ففالبًا ما يعتبر مستوى الدافعية للتغيير 
منبنًا جيدً! للنتيجة. وقد تتأثر الدافعية بعديد من العوامل الشخصية وغير الشخصية 
التى تحدث بشكل طبيعى كما تتأثر أيضًا بالعوامل النوعية للتدخلء ويبدى أنها حساسة 
بشكلٍ خاص لأساليب التفاعل الشخصية. ولا يبدو أن الأساليب المختصرة الفعالة تكون 
طويلة بالشكل الكافى لتعلم مهارات جديدة أو حدوث تغيير فى الشخصية؛ غير أنها 
تكون بالقدر الكافى لتؤثر على الدافعية للتغيير. ولكن ما الدافعية؟ 


مستعدا وراغب" وقادر" 


لعل هناك حكمة فى اللغة الطبيعية؛ والتى تحتوى فى الإنجليزية على عبارة 
"مستعد وراغب وقادر" على التواصل يمستوى مرتفع من الدافعية للتغيير. وهذا يعنى 
أن هناك على الأقل ثلاثة مكونات للدافعية هى: الاستعداد والرغية والقدرة. 


١‏ /ا630:. 
” وصللاانلا. 
عاطة. 
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راغب: أهمية التغيير 


أحد عوامل التغيير هى إلى أى مدى يريد الشخص التغيير وإلى أى مدى يرغب فيه 
وإلى أى مدى هو قادر عليه. نميل إلى الحديث عن هذا البعد بوصفه الأهمية المدركة 

يمكن رؤية هذا البعد بوصفه درجة التباين بين الحالة الراهنة والهدفء وكذلك 
التباين بين ما يحدث فى الحاضر وما يتوقعه المرء فى المستقبل. فالتباين يعد مفهوما 
مفتاحيًا داخل نظرية تنظيم الذات"(')؟ التى تفترض عملية رصد ذاتى" مستمر 
يشبه كثيرًا مقياس الحرارة (الترموستات ). طالما الواقع الحالى فى الحدود المرغوية, 
فليس هناك حاجة للتغيير. وعندما يكتشف المرء قيمة خارج الحدود المقبولة يندفع نحى 
التغيير» وعندما تبتعد الموضوعات بشكل كاف عن المثال المتوقع أى المرغوب تبدأ 
الذافعية التعنين: 

وأحيانًا ما يُنظر إلى المستويات المنخفضة من الأهمية المدركة للتغيير بوصفها 
مرضية"؛ حيث يكون العميل "مقاومًا" أو 'فى إنكار". ومن الأفضل أن نعتبر لذلك قيمة 
سطحية؛ حيث يعد انخفاض التباين الكافى لتحريك الفعل مرحلة عادية فى عملية التغيير 
(انظر الفصل الخامس عشر). ويشير ذلك إلى أن ما يجب أن يفعله المرء فى هذه الحالة, 
للتحريض على التغيير» هى توسيع التباين: زيادة الأهمية المدركة للتغيير. 

وبالطبع؛ ليس الأفراد كلهم بهذه البساطة. فكل شخص لديه مجموعات من القيم 
الأساسية المنتظمة هرميًال''), وتنطوى كل قيمة على حالة مرغوية: قد تكون بعض هذه 
القيم متناقضة بشكل متبادل. كما أن أهمية أى تغيير هى جزء واحد فقط من أجزاء 
المشكلة اللغز. 


.5©|)-١عواناوأأ لممعط؟ م0‎ ١ 
ومأته مم أاء5.‎ * 
لإووامطالوم.‎ 
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قادر: الئقة ف التغيير 


يشعر المرء أحيانًا بالرغبة فى التغيير لكنه لا يقدر عليه. فغاليًا ما يعرف المدخنون 
والبغايا مخاطر سلوكهم وأهمية تغيير هذا السلوك؛ غير أن الكثيرين منهم يشعرون 
بالتشاؤم حيال فرصتهم فى التغيير. "أتمنى أن أستطيع' يعنى أن يكون المرء لديه هذا 
المزيج من الأهمية المرتفعة للتغيير وانخفاض الثقة فى القدرة عليه. 

وهناء مرة أخرى؛ تعد نظرية التنظيم الذاتى مفيدة؛ فحين يصبح التباين كبيرا 
بالقدر الكافى وتظهر أهمية التغيير يبدأ البحث عن الطرق الممكنة للتفيير. وإذا كان 
هناك أهمية كافية التغيير» ووجد الأفراد سبيلاً له يعتقدون أنه سيوصلهم إليه (فعالية 
عامة)' ويدركون أنهم قادرون على عمل التغيير (فعالية ذاتية) فإنهم سوف يتبعون 
هذا السبيل من خلال تغيير السلوك. أما إذا انتبه الشخص للتباين وهو يدرك أنه لا 
سبيل للتغيير يحدث بالتالى شينًا آخر فبدلاً من تغيير السلوك يلجأ الأفراد فى هذه 
الحالة إلى خفض شعورهم بالانزعاج من خلال تحويل عمليات الفكر والإدراك إلى طريقة 
يطلق عليها فى الغالب "دفاعية"". حيث تعكس "آليات الدفاع' التقليدية التى تصفها 
أنا فرويد »6 8083 الأنماط التالية: الإنكار” ("حقًا إنه ليس أمرًا سيئًا جدًا”) 
والتبرير' (”لم أرغب فيه على أية حال) والإسقاط” ('إنها ليست مشكلتى 
بل مشكلتهم ). 


. لإعدعالاء اأمتعمعة6‎ ١ 
عباأومع]ع0.‎ > 

» أوأمع0. 
مونأةدألهدمه ات . 

ه لامتاععز10م. 
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مستعد: مسألة أولويات 


قد نعتقد أن المزيج من ارتفاع الأهمية والثقة يكون كافيًا لحفز التغيير» ولكن الأمر 
ليس كذلك بالضرورة, فمن الممكن أن يكون المرء لديه نية للتغيير وقادر عليه غير أنه 
ليس على استعداد لعمله. حيث يقول "الإقلاع عن التدخين مهم بالنسبة لى' 'لكنه ليس 
أهم شىء الآن". ومع افتراض وجود الأهمية المناسبة للتغيير والثقة فى القيام به ووجود 
هذا البعد الثالث (الاستعداد) يقرض ذلك على المرء عمل التغيير مع وضع الأولويات 
النسبية فى الاعتبار: "أرغب فى التغيير ولكن ليس الآن". 

وأحيانًا ما يرى انخفاض الاستعداد على أنه, مثل اتخفاض الأهمية؛ علامة مرضية. 
حيث تصبح عبارة "سأقلع عن هذا الأمر غدًا' رمزًا للخداع الذاتى'. ومرة أخرى 
تكون الأولويات النسبية جزءًا من الأداء الوظيفى الإنسانى ويمكن رؤية انخفاض 
الاستعداد ليس بوصفه علامة شخصية:؛ بل بوصفه معلومة عن الخطوة التالية فى 


اقضاء التقفير: 
هذه العناصر الثلاثة كلها - الاستعداد والرغبة والقدرة - يمكن أن تكون مصادرا 
للورطة التى تظهر فى عبارة "نعم. ولكن.....' - ظاهرة التناقض الوجدانى" - 


التى ستتناولها فى الفصل الثانى. 


ما الذى يحفز التغبير؟ 

يبدى الاعتقاد الشعبى الأساسى داخل بعض الثقافات والثقافات الفرعية: أن 
الدافع الأولى للتغيير هى تجنب عدم الراحة. أى إذا استطعت أن تُشعر الأفراد بالسوء 
يما يكفى فإنهم سيتفيرون. عاقب السلوك غير المرغوب واسحب الألم عندما يتوقف 
السلوك غير المرغوب. وبذلك سيكون الأفراد مدفوعين نحو التغيير يسبب شعورهم بقدر 


١‏ ممتامعمعع0-|ا56. 
؟ عموع|ق/اأطللة. 
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كاف من عدم الراحة أو الخزى' أو الذنب أى الفقدان أى التهديد أى القلق أى الإهانة. 
وهذه الرؤية هى التى بررت تجاوزات "العلاج الهجومى"' المواجه فى المعسكرات 
"العلاجية". تبعًا لهذه الرؤية لا يتغير الأقرادء لأنهم لم يعانوا بما فيه الكفاية. 

نحن نقترح الآن فهمًا مخكقًا تماما للدافعية؛ حيث لم يتعرض عديد من العملاء 
الذين رأيناهم لأية معاناة, فلم تكن الإهانة والخزى والشعور بالذتب والكمد هى المحركات 
الأولية للتغيير. ومن الطريف أن مثل هذه الخبرات يمكن أن تعرقل الشخص وتبعده عن 
التغيير. ويبدو, بدلاً من ذلك أن التغيير الإيجابى فى السلوك يظهر عندما يربط الشخص 
هذا التغيير بقيم جوهرية أى بشىء مهم أو عزيز لديه. حيث ترتفع الدافعية للتغيير فى 
جو من القبول والتمكن يجعل هذا التغيير آمنًا بالنسبة للشخص لاستكشاف حاضر 
ريما يكون مؤنًا بمقارتته بما هو مرغوب وما هو ذا قيمة بالنسبة له. وغالبًا ما يظل 
الأفراد عالقين ليس بسيب إخفاقهم فى تقدير الجانب السلبى فى موقفهمء ولكن يسيب 
شعورهم بوجود سبيلين على الأقل؛ والطريق للخروج من هذه المتاهة يتعلق باستكشاف 
واتباع ما يخبره الفرد وما يهم حقيقة من منظوره هو. 


يي 0 
١‏ 53506. 
> لإمقنعطا عاعةاا4. 
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الفصل الثانى 


"من أين أتى الحكماء بفكرة أن رغبات الإنسان يجب أن 
الإنسان فيما هى معقول ومريح؟” 
110 0ن 1156 ةا ,لإماع اع /إ510 ه60 :0لولا - 


أرغب ولا أرغب 

يعد الشعور بطريقتين نحو شىء ما أى شخص ما خبرة شائعة وفى الواقع يصعب 
تخيل وجود شخص لا يشعر بالتناقض حيال أى شىء. فالشعور الواضح مئة فى المئة 
اتجاه شىء ما مهم ربما يكون استثناءً أكثر منه شعورًا معتاد. 

وكثيرًا ما تتجلى ظاهرة التناقض الوجدانى هذه فى الصعويات النفسية؛ فمثلا 
قد يقول شخص يعانى من رهاب الأماكن المفتوحة', 'أريد أن أخرج غير أننى 
مرعوب من أننى سأققد السيطرة» وكذلك أيضًا قد يعبر شخص,ء منعزل اجتماعيًا 
وغير سعيد ومكتئبء عن التناقض الوجدانى بقوله: "أريد أن أكون مع الآخرين 
وعمل صداقات أقوى. إلا أننى لا أشعر بأنى شخص جذاب أو جدير بالاهتمام . 
يلعب التناقض الوجدانى دور محوريًا أكثر مع مشكلات معينة؛ فالشخص الذى لديه 


١‏ 3أهكام200:3. 
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علاقات خارج إطار الزواج يتأرجح ما بين الزوج والمحب فى تناقض انفعالى شديدء 
والشخص الذى يفسل يديه أى يدقق فى الأشياء بشكل قهرى قد يرغب بشكل متقطع 
تجنب هذا الطقس المعوق مرة بعد أخرى غير أنه يشعر بأنه مدفوع بالخوف. ويعد مثل 
هذا الصراع (الإقدام - الإحجام) سمة فى السلوكيات الإدمانية أيضاء فالذين يعانون 
من الكحولية أى إدمان مخدر أى شره عصبى أو مقامرة مرضية غالبا ما يعرفون 
المخاطر والخسائر والأذى الناتج عن سلوكهم: ومع ذلك فإنهم لأسباب متنوعة يظلون 
متصلين ومنجذبين تمامًا إلى السلوك الإدمانى» فهم يريدون الشراب (أى التدخين أو 
تقيؤ الطعام بعد أكل كميات كبيرة منه أو المقامرة )» وهم لا يريدون عمل ذلك أيضًا 
حيث يريدون التغيير وفى نفس الوقت لا يريدونه. 

من السهل إساءة تفسير صراع التناقض هذا بوصفه مرضيًا لنصل إلى أن هناك 
شيئًا خاطئًا بالنسية لدافعية الشخص وحكمه ومعرفته وحالته النفسية: والاستنتاج 
المنطقى من هذه الطريقة فى التفكير هى أن الشخص بحاجة لتعلم الحديث عن مسار 
مناسب لعمل التغيير والاقتناع به. وسنشرح الحدود العملية لهذا الاستنتاج فى الفصل 
الثالث؛ ويكفى الآن القول بأننا ننظر إلى التناقض الوجدانى بوصفه جانبا سويًا من 
الطبيعة البشرية؛ وفى الواقع يعد الدخول فى التناقض الوجدانى مرحلة طبيعية من 
مراحل التغيير. وعندما يعلق الأفراد فى التناقض الوجدانى تستمر المشكلات وتتفاقم, 
فالتناقض الوجدانى مكان معقول للزيارة» ولكنك لن ترغب فى الإقامة فيه. 

من هذا المنطلقء قد يعد التناقض الوجدانى قضية مفتاحية لايد من حلها لحدوث 
التغيير» وأحد أسباب فعالية التدخلات المختصرة (انظر الفصل الأول) على وجه الدقة 
هى أنها تساعد الأفراد على التحرر من التناقض الوجدانى وتجعلهم قادرين على 
اتخاذ القرار للمضى قدما نحو التغيير. ومن ثم يمكن اعتبار "اتخفاض الدافعية", 
الذى غاليًا ما يثبط عمل متخصصى الصحة والمرشدين النفسيين والمعلمين» تناقضا 
وجدانيًا لم يتم حله. ويعنى استكشاف التناقض الوجدانى العمل فى قلب مشكلة 
التعثر. وإلى أن يستطيع المرء حل معضلة "أريد ولكن لا أريد” من الأرجح أن يكون 
التغيير بطيئًا وقصير المدى. 
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التناقض الوجدانى والصراع 


يعد الصراع مفهومًا مهما فى عديد من النظريات: وتصنف الصراعات إلى ثلاثة: 
صراع الإقدام - الإقدام؛ حيث يجب على الشخص أن يختار بين موضوعين كليهما 
جذاب وتكون عوامل الاختيار المهمة كلها إيجابية» فهى مشكلة متجر الحلوى. وإذا كان 
على المرء أن يعيش صراعا فعليه اختيار هذا النوع؛ وأحد الأمثلة على هذا النوع هى 
قرار قبول إحدى وظيفتين كل منهما مثير ومجن. ش 
موضوعين سيئين اثنين (أو أكثر من الاحتمالات): وينطوى كلا الاختيارين على خوف 
أى ألم أى حرج أى أى عواقب سلبية أخرى ذات دلالة. حيث يقمع الشخص "بين المطرقة 
والسندان" أو بين الشيطان والبحر العميق العكر" وتكون عوامل الاختيار المهمة كلها 
سلبية» أشياء نتجنبها. فمثلء فى مدينة مزدحمة أى حرم جامعى كبير ربما يكون على 
المرء الاختيار بين ركن سيارته بعيدًا عنه بمسافة أ ركنها قريبًا منه مع تكلفة جراج 
باهظة الثمن. 


ويظل صراع الإقدام - الإحجام هو الأكثر إزعاجاء حيث يبدو أن هذا النوع من 
الصراع له قدرة خاصة على جعل الأفراد عالقين مكانهم كما أنه يثير مشقة 5ببرة. 
فالشخص هنا يكون منجذيًا لنفس الموضوع ومدفوعا عنه ويستخدم مصطلح "جاذبية 
تاكة اوديك هذ التوع من لحن" استطيع اليش فههولا اسقطيغ الحش ودوك 
حيث ينخرط الشخص فى دورات متبادلة من رفض وقبول السلوك (العلاقة أى الشخص 
أى الموضوع ). وتأثير التأرجح الناتج هو خاصية تقليدية لصراع الإقدام - الإحجام, 
فالخارف والاتقدالات والشلوكيات المتتاقفنة ف يوه طميعن من أى موقل صتراع 
إقدام - إحجام. وتوجد عديد من الأمثلة فى موسيقى الجاز الأمريكية وكلمات الأغانى 
الغريية والريفية (مثل "أنا بائس من دونك وكأتك موجودة هنا"). وقد لحن فلتشر 
هندرسون 165090500 ,161056 سنة 1970 ساخرًا "تقول أسنانى الحلوة أريد بينما 
تقول أسنانى الحكيمة لا". 
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ومع ذلك فإن أعظم الصراعات هى صراع 'الإقدام - الإحجام المزدوج”؛ حيث 
يكون الشخص ممزقًا بين بديلين (حبان أو أسلويان من أساليب الحياة.. إلغ), 
وكل بديل من البديلين ينطوى على جوانب إيجابية مغرية وجوانب سلبية قوية. 
وفى الوقت الذى يتحرك فيه الشخص نحى اختيار "أ" فإن مساوئ "1" تبدى أكثر برورًا 
بيتما تلمع أكثر مميزات أب" وعندما يتحول ناحية أي" تتضح أكثر الجوانب السلبية 
فى أب" ويبدى "1" أكثر جاذبية. 
توازن القرارا 

إحدى الطرق المساعدة لتوضيح التناقض الوجدانى هى استعارة التوازن أى الأرجوحة(١),‏ 
حيث يشعر الشخص بدوافع متصارعة لوجود مكاسب وخسائر مصاحيبة لكلا الجانبين 
من الصراع (انظر شكل .)١-"‏ ويوجد نوعان من الأوزان فى كل جانب من الميزان: 
أحدهما له علاقة بإدراك مكاسب مسار فعل معين؛ والآخر بإدراك خسائر أى مساوئ 


6 01 0515 000 كنا!ة51 أ0 20515 
م0 5185 أه قاأأومع 08 أو 5أأأهمو8 


/ 


شكل )١-9(‏ توازن القرار: حساب المكاسب والخسائر 


١‏ ععقوالقط أقرمأوأع06. 
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طريقة أخرى لتصوير ذلك هو من خلال صفحة التوازن التى يمكن استخدامها 
لتحديد ما يدركه الشخص من مكاسب وخسائر مصاحبة للسلوك. يعرض جدول )١-5(‏ 
مثالاً يتعلق بتعاطى الكحول؛ فى هذا الجدول يمكن أن تكون صفحة التوازن (ومن ثم 
طبيعة التناقض الوجدانى لدى الشخص) معقدة جداء حيث يمكن أن تنطوى على 
مجموعة من الإيجابيات والسلبيات فى كل الاختيارات المتاحة للشخص. وكما هى 
طبيعة صراع الإقدام - الإحجام المزدوج؛ قد يشعر الشخص بالتناقض الوجدانى بغض 
النظر عن أى اختيار قام به فى الوقت الحالى. 

شكل )١-5(‏ صفحة توازن القرار_ 

الاستمرار فى الشراب كالسابق 
السائر 
سافتقد نشوة الشوب 


سأكون قدوة سيئة |الاستمتاع بالشراب معأ هاذا أفعل تجاه | قضاء مزيد من الوقت 

تاتس كرك / 2 

: 
تى العقلية 


| تم تمرتياسقية | 0 | 
*..- 
انديفي | 0-0 


ع 


تدمد 

ثمة خطر من التبسيط الشديد هنا؛ حيث لا نقصد أن الأفراد دائما (أى حتى عادةٌ) 
ما يكونون على وعى بعملية التوازن هذه؛ أى حتى عندما يكونون على وعى بها سوف يتصرفون 
مثل المسئولين تجاه القرارت العقلانية. فهذه العناصر من صفحة التوازن لا تشبه 
كراسات أو دفتر العمل؛ فلا تتصورها بطريقة سهلة. ريما تتغير قيمة كل بند عبر الوقت» 
فالعناصر فى هذه القوائم متفاعلة والتغيير فى إحداها قد يسبب تحولاً فى العناصر 
الأخرى. وتقريبًا بحكم التعريف ستكون صفحة التوازن مليئة بالتناقضات: "أعرف أن 
هذا سيئ بالنسية لىء إلا أننى أحبا". "أحيانًا أوقف نفسى وأحيانًا أخرى أرغب فى ذلك 
إلا أننى لا أهتم'. إن خيرة التناقض يمكن أن تكون مريكة ومحيرة ومحبطة. 
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السياق الاجتماعى 


تؤثر العوامل الاجتماعية والثقافية على إدراك الأفراد لسلوكهم, كما تؤثر 
تقييمهم للخسائر والمكاسب. وحتى بين الجيران والمجموعات الاجتماعية المختلفة داخل 
المدينة الواحدة, قد يتبنى الأفراد وجهات نظر مختلفة جدًا عن إيجابيات وسلبيات نفس 
السلوك؛ ففى المملكة المتحدة مثلاً المعنى الاجتماعى والقيمة للشرب فى التجمعات قد يختلف 
بشكل قاطع عن الشرب فيما بين الحانات فى نفس المنطقة أى حتى داخل نفس الحانة. 
وفى بعض مجتمعات الولايات المتحدة وعند بعض الجماعات الفرعية ينظر إلى الشرب 
الذى ينتج عنه فقدان ذاكرة وشجار وقىء فى الشارع وغيبوية فى السيارة بوصفه جزءًا 
طبيعيًا لوقت ممتع ليلة الجمعة. والسرقة وفقدان العمل والدخول فى المخاطر وتعاطى 
المخدرات تعد أكثر قبولاً داخل جماعات فرعية دون أخرى. وقد ينقل طلب استخدام 
الواقى الذكرى رسالة مختلفة تمامًا إلى الشريك الجنسى تبعًا للسياق. فلا يمكن فهم 
توازن الدافعية والتناقض الوجدانى لدى الشخص خارج السياق الاجتماعى للأسرة 
والأصدقاء والمجتمع. 
الاستجابات المتناقضة' 

المسالة أيضًا أن الأفراد متناقضى الوجدان قد لا يستجيبون بطريقة منطقية, 
فبدون فهم ديناميات التناقض الوجدانى قد تبدوى استجابات الأفراد لا منطقية 
ومحيرة. 

ويوجد مثال شائع فى استراتيجية زيادة العواقب السلبية كرادع؛ حيث يبدو 


من المعقول أن فرض أشد العقوية على سلوك معين لابد أن يخفض من جاذبيته. 
وفى سياق نموذج توازن القرار إضافة عواقب سلبية حادة إلى أحد الجوانب يؤدى 


١‏ وعودمموع.: أوع])231:300, 
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إلى التحول إلى الجانب الآخر. ومع ذلك؛ لا تسير الأمور دائمًا بهذه الطريقة؛ فى 
الواقع يمكن أن يحدث العكس. فمثلاً من الممكن أن يزداد تذمر أفراد الأسرة بدلاً من 
أن يحدث انخفاض فى السلوك. وفى تقريره التاريخى 580:6 |1808 716 عن أستراليا 
فى قرنها الأول بوصفها مستعمرة عقويات بريطانية أوضح رويرت هيوز 5ه ونام ,ه58 
كيف تحمل المتهمون الضرب الوحشى والتعذيب ليستمروا فى تدخين التبغ وشرب 
الكحول. وقد اقتبس من الشعر الفنائى أغنية كانت مالوقة بين المتهمين الأستراليين 
فى القرن التاسع عشر: 

اقطع اسمك عبر عمودى الفقرى 

واجعل منى جلدا للطبل 

واحرقنى حتى جزيرة بينجرت الاوطعمدام 

من اليوم حتى تأتى المملكة! 

ساكل نورفولك دامبلمج الخاص بك 

مثل عصير الخوخ الإسبانى» 


وحتى رقصة مزمار نوغت 16د ولاعلة 
فقط إذا أعطيتنى المسكر ! 


تعبر الأغنية بتحد عن استعداد للتعذيب الخطر (كانت جزيرة بينجوت عبارة عن 
صخرة عارية فى منتصف ميناء سيدنى» حيث كان يقيد المحكوم عليهم دون طعام - 
ومن هنا جاء اسمها - معرضين للعوامل المناخية القاسية لفترة طويلة وللجلد 
بالأسواط (كانت 'نورفولك داميلنج' عبارة عن ٠٠١‏ جلدة من سوط عبارة عن تسعة 
أذيال قطط مثبتة فى قطعة من الصلب) وحتى الإعدام (تشير “رقصة مزمار نوغت” 
إلى حركة أقدام رجل مشنوق فى الهواء)؛ وذلك للحصول على المسكر. ويعرف المعالجون 


47 


جيدًا أن الأفراد ذوى مشكلات الكحول والمخدرات يصرون بالمثل على عاداتهم على الرغم 
من الخسائر والمعاناة الشخصية الهائلة. ومن الواضح أن زيادة طفيفة فى عواقب مؤلة 
لا تؤدى دائمًا إلى توقف مثل هذا السلوك, حيث تبدو مثل هذه العواقب أحيانًا مقوية 
وموسكة لتمط هذا الشلولة: 

كيف يمكن ظاهريًا أن تحدث مثل هذه الاستجابة المناقضة المنطق؟ تتنبأ نظرية 
رد الفعل النفسية'() بزيادة فى معدل السلوك "المشكل" وجاذبيته إذا كان الشخص 
يدرك أن حريته يتم انتهاكها أى تحديها. وقد تؤدى التأثيرات الثانوية للتغيير داخل 
البيئة الاجتماعية للشخص إلى تحولات ضارة. على سبيل المثال؛ قد يحرم انهيار 
الزواج الشخص - وهى خسارة رهيبة على ما يبدو - من المساندة الاجتماعية الوحيدة 
التى عملت على ردع السلوك غير الصحى.ء مما يؤدى إلى زيادته أكثر من أى وقت 
مضى. فإذا كانت كل مصادر الدعم الاجتماعى مستغلقة؛ قد يصر الشخص على 
البحث عن المكافأة الوحيدة المتبقية» وإن كانت الخسارة كبيرة. لا تعد مثل هذه 
الاستجايات المتناقضة ظاهريًا غامضة ولا تعتبر مرضية بشكل فريدء حيث يوجد داخل 
ديناميات التناقض الوجدانى أوجه غير مفهومة تمامًا ولا يمكن التنبؤ بها حتى من 
الطبيعة الإنسانية. 

يوفر لنا فهم ديناميات التناقض الوجدانىء بالتالى؛ بديلاً عن النظر إلى 
الأفراد بوصقهم (ولومهم على ذلك) “ليس لديهم دافع". حيث دائمًا.ما يكون لدى 
الأفراد دافع لشىء وماء ويظهر الصراع عندما يكون لفردين دافع نحى هدفين مختلفين. 
قد يكون هذان الشخصان طبييًا ومريضًا أو والدًا وطفلاً أو زوجة وزوجًا أو مرشدًا وعميلاً. 
وعندما يظهر مثل هذا الصراع ربما يفكر أحد الأشخاص فى الآخر على أنه 'يفتقر 
إلى الداقع". 


. 116 عومقاعوة أووأوماهاعلزقم أه معطأ‎ ١ 
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الاستعداد لماذا؟ 


ليس السؤال المناسب هو 'لماذا لا يوجد دافع لدى هذا الشخص؟ بل "ما هو 
الدافع لدى هذا الشخص" فليس من الحكمة افتراض أنك تعرف بالفعل خسائر 
ومكاسب موقف شخص آخرء أو الأهمية النسبية التى وضعها الشخص فى هذه 
العوامل. فمشكلات المعدة التى تسببها مشقة العمل أى الشرب ريما يراها البعض على 
إنها إنذار فى حين أن البعض الآخر قد يعتبرها "مجرد ناتج مصاحب". والتهديد بالغرامة 
والسجن من شأنه أن يردع كثيرين من الانخراط فى سلوك غير قانوني» ولكن بالنسبة 
لآخرين فهى مجرد مخاطرة» وهى جزء من خسائر العمل. فما هو محل تقدير كبير بالنسبة 
للبعض (مثل كونى موفور الصحة أو موظفًا أو محبويًا أو مرهف الحس أو تقيًا) 
ستمثل أهمية أقل بالنسبة لآخرين واكتشاف دوافع الفرد وفهمها يعد أول خطوة مهمة 
نكو التفيوز: 

ومع نظرة محددة للتغييرء من المهم أن نفهم ماذا يدرك الشخص وما يتوقعه من 
نتائج المسارات المختلفة للفعل: ماذا سيحدث إذا استمر (أى استمرت) فى طريقها 
الحالى؛ مثلاًء أو سلك طريقًا جديدًا؟ لدى الأفراد توقعات معينة عن النتائج المحتملة, 
سواء إيجابية أو سلبية؛ للمسارات الأساسية للفعل. وقد يكون لهذه التوقعات تأثير 
قوى على السلوك. فالشخص الذى يرغب وهو يائس فى التوقف عن التدخين ريما 
يظل لا يبذل أى جهد لعمل ذلك للاعتقاد بأن مثل كل هذه الجهود لا طائل منها. وريما 
لا يرغب المقامرون النظر فى مسالة الإقلاع عن المقامرة؛ لأنهم يدركون (سواء عن 
صواب أو خطأ) أن حماس المقامرة هو أكبر مصدر للإثارة يعرفونه وحياتهم بدونه 
تتنتكوة مطلة: 

ب كه واه ذه لوقي لل كاذ لالبزية بهذا ]لتقل تقديرا رثا لكو مل 
المنطقى استكشاف ماذا يريد. ولا يعد هذا إهمالاً لموضوع التغيير بل يضيف سيافًا 
للتغيير. فأحيانًا لا يحدث التوافق فى المسار السلوكى حتى يدرك الأفراد أن التغيير متعلق 
بإنجاز أو الحفاظ على شىء مهم بالفعل لديهم أو عزيز بالفعل عليهم. ‏ - 
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وهذه هى الحالة أيضًا عندما توجد سبل متعددة للاقتراب من هدف مرغوب. فقد 
يقرر الشخص الذى يعانى من ضغط دم مرتفع بشكل طفيف عمل تغييرات غذائية 
(مثل الحد من تناول الملح والكافيين) أ إنقاص الوزن أى خفض المشقة أو زيادة التدريبات 
أو التأمل أو الدواء. فإذا أعطيت للشخص إحدى هذه الوصفات ريما لم يكن لديه "الداقع" 
لاتباعهاء حتى مع رغبته فى خفض ضغط الدم. يمكن أن تتباين الدافعية تيعا للمسار 
المعين للفعل الذى تم إقراره. فقد يتيح توفير الاختيار بين استراتيجيات للمحاولة 
للشخص إيجاد استراتيجية مقبولة كنقطة بداية. 

تتباين الدافعية أيضا عبر غايات محددة مثل تباينها عبر الوسائل. فالشخص 
الذى يتناول عقاقير مشروعة وغير مشروعة ريما يكون غير مهتم كليًا بتغيير إحداها 
ويرغب فى خفض أخرى ولديه دافع قوى للتوقف عن تناول ثالثة. والإصرار على أن 
ينقطع هذا الشخص عن كل العقاقير يمكن أن يكون عائقًا فى سبيل تحقيق تغييرات 
إيجابية (وما يصاحبها من انخفاض للضرر) يرغب الشخص فى إنجازها. 

باختصار. يعد التناقض الوجدانى خيرة إنسانية عامة ومرحلة فى العملية الطبيعية 
للتغيير. كما أن بقاء المرء عالقًّا فى التناقض الوجدانى هى خبرة عامة أيضًاء ومن 
الممكن أن تكون صراعات الإقدام - الإحجام صعبة الحل يشكل خاص بالتسبة للفرد, 
وقد يكون حل التناقض الوجدانى مفتاحا للتغيير. وفى الواقع بمجرد ما يحل التناقض 
الوجدانى فإننا نحتاج القليل لحدوث التغيير. ومع ذلك, قد تؤدى محاولات لفرض حل فى 
اتجاه معين (سواء عن طريق الإقناع المباشر أى من خلال زيادة العقاب على فعل ما) 
إلى استجابة لا منطقية: بل قد تقوى السلوك الذى كان المقصود خفضه. 
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شخص رائع. 
!ا ١١‏ ! ,لاع نالاناول! .الل ممع - 


تمعن الاستقامة 


يبدو أن البشر لديهم رغبة مينية داخلهم لوضع الأمور فى تصابها الصحيح. 
ويتباين هذا الميل من شخص لآخر ومن سياق لآخرء وهناك تقاليد دينية وثقافية كاملة, 
مثل البوذية» يُشجع فيها منع هذه الرغبة من التدخل. ومع ذلك: من الشائع عندما نرى 
شيئًا غير صحيح أن تكون لدينا الرغبة فى إصلاحه. فعندما يدرك الأفراد الفرق بين 
ما عليه الأشياء وما يجب أن تكون عليه, فإنهم يميلون لخفض هذا التباين إذا بدا من 
الممكن عمل ذلك. 

وريما يميل من يعمل بشكل خاص فى مهن المساعدة والصحة والتعليم لوضع 
الأمور فى مكانها الصحيحء فهذه الرغبة هى التى تشد الأفراد لمثل هذه المهن 
فى الأساس. انظر إلى شخص يمشى على غير هدى أو حتى يسير بلا هدف ستجد 
فى المقابل ما يدفعه ليعود إلى الطريق الصحيح. إنها رغبة نبيلة, على الرغم من الفرق 
المؤكد بين الأفراد قيما هى الطريق الصحيح. 
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لتتأمل الآن ماذا يحدث عندما يتقابل شخص يدعو للاستقامة نطلق عليه «أ» مع 
شخص يعانى من تناقض وجدانى نسميه «ب». بينما يتحدث «ب» مع «أ» حول ورطة 
التناقض الوجدانى فإن «أ» يكون رأيًا حول المسار الصحيح للفعل الذى يجب أن يتخذه «ب» 
ومن ثم يسرع «أ» فى تقديم مشورة أى تعليم أى إقناع أى جدال يتعلق بهذا الحل ل «ب» 
الذى يعانى من التناقض الوجدانى. ليس المرء فى حاجة إلى دكتوراه فى علم النفس 
لتوقع الاستجابة المحتملة ل «ب» فى هذا الموقف؛ فبحكم التناقض الوجدانى يكون «ب» 
عرضة لاتخاذ موقف عكسى أو على الأقل يشير إلى المشكلات وأوجه القصور فى الحل 
المقترح؛ ومن الطبيعى بالنسبة له أن يفعل ذلك؛ لأنه يشعر بطريقتين على الأقل تجاه 
هذا الحل أو أى حل مقدم له. إنها الطبيعة المؤكدة للتناقض الوجدانى. 

ماذا يحدث يعد ذلك؟ ريما يستجيب «أ» للتحدى بزيادة حجم ما يطرحه ويجادل 
بقوة أكثر فى الحل المقترح» وريما يكون الميل أقوى لعمل ذلك بصفة خاصة إذا اعتبر «أ» 
أن «ب» "فى إنكار" أى 'مقاومة" أو عاجز عن رؤية الحقيقة. وبالطبع ستكون الاستجابة 
الطبيعية ل «ب» هى التمعن فى رد الفعل المعاكس أو ريما يبدأ فى تجنب الإزعاج 
أى الانسحاب منه - وفى كلا الحالتين يؤكد تشخيص «أ» له بأنه فى حالة إنكار أو 
مقاومة أى تمرد. 

ومع ذلك, لا ينخذ كل «أ» الوضع القتالى» حيث تكون استجابة طبيعية ل «أ» أن 
يعرض حلولاً بديلة: 'حسنًاء اتفقناء إذن ماذا عن هذا الاختيار؟" متناولاً حلاً آخر 
ممكن للمشكلة. ومرة أخرى من السهل توقع سيناريى الخطوة التالية ل«ب»؛ فمن المرجح 
أن يكون لديه بديل "نعم, ولكن...' تعبيرًا عن الجانب الآخر للتناقض الوجدانى. وأيا من 
الطريقتين سيتخذهما «أ» - جدالاً بقوة عن حله المفضلء أى خروجًا إلى حلول أخرى ممكنة - 
من المرجح أن تنتهى المحادثة لكليهما بعدم الرضا والإحباط. ومن الممكن أيضنا أن يكون 
لها تأثير مضاد بحيث تدقع «ب» أكثر فى اتجاه مضاد لما يقصده «أ». 

لماذا لا تعمل الدعوة المباشرة فى هذا الموقف؟ إن ما يفعله «أ» ودب» فى جوهره 
هى تجل للتناقض الوجدانى ل «ب». حيث يأخذ «أ» جانبا ويستجيب «ب» بشكل طبيعى 
بالدفاع عن الجانب الآخر. وربما يكون لذلك بعض الأسس النفسية الدرامية, حيث 
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يمثل مبداً مهما من مبادئ علم النفس الاجتماعى: كلما جادل شخص ما عن تصرفه 
فى موقف ماء فإنه يصبح أكثر التزامًا به. ويلغة نظرية الإدراك - الذاتى!(, 
"فى الوقت الذى أسمع نفسى فيه أتعلم ما أؤمن به". وفى لغة الحياة اليومية فإن حديثنا 
لأنقسنا يستدرجنا للإيمان به. فإذا تم دفع «ب» لتبتى الجانب المقابل لمعضلة التناقض 
الوجدانىء: وكذلك الإشارة إلى الجانب السلبى لمسار الفعل الذى يدافع عنه «أ» كلما 
أصبح مسار الفعل (الذى يفضله «أ») أقل احتمالاً للحدوث. وفى الواقع» يصرف «ب» 
بعيدًا عن مسار الفعل حتى لو كان يحترم رأى وخيرة «1»» حيث يتم جذب «ب» اتجاه 
القطب الآخر من خلال الدفاع التام عن الفعل. قد يفسر ذلك ما وجدناه من أنه كلما 
أثرنا مزيدًا من "المقاومة” خلال جلسة الإرشاد مع فرد يعانى من تعاطى الكحول؛ استمر 
فى الشراب لسنة أخرى. وبالعكسء كلما كان حديث الشخص يعكس زيادة فى الالتزام 
بالتغيير على مدار محادثة, كان هناك احتمال أكبر فعليًا لحدوث التغيير. 

ما تعلمناه من ذلك هى أنه من المهم كبح تصويب الخطأ. وهى أشيه بشىء يجب 
على أى شخص تعلمه وهو ذاهب لقيادة سيارة على الثلج والجليد؛ فعندما تنزلق 
الإطارات ناحية يمين الطريق فإنه يوجهها ناحية اليسارء لأن ذلك هو الاتجاه الذى يرغب 
أن يسير فيه. ومع هذاء فإن فعل ذلك يخفض ببساطة من التحكم ويزيد من الانزلاق 
نحو اليمين. إذا شعرت بمثل هذا الخطأ فى البداية يجب أن تتحول فى اتجاه الانزلاق» 
در العجلة نحو اليمين إذا انزلقلت العرية نحى اليمين؛ يعطيك ذلك قوة الجر الذى يسمح 
لك بإعادة توجيه السيارة نحى الطريق. 


الدافعية عملية بين شخصية 

التفاعل بين الأقراد. ويبتعد ذلك بعض الشىء عن الرأى الشائع أن الدافعية شىء 
داخلى كامن فى الشخص مثل حالة أو سمة شخصية. فلا يمكن أن تتأثر دافعية التغيير 
فقط بالسياق بين الشخصى.ء بل هى تنشأً منطقيًا بالفعل منه. 


١‏ لامعا! مه أأمعمععملاع5. 
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وبشكل واضح لهذا التوجه تطبيقات بالنسبة للإارشاد؛ فحين يأتى شخص ما 
لاستشارة متخصص يكون هناك افتراض أن الشخص بالفعل لديه الدافع للتغيير. فى 
الواقع؛ تكرس كثير من مناحى الإرشاد قليلاً من الاهتمام للدافعية وتفترض وجودها 
مسبقًا. والشخص الذى لا يتبع المشورة المعطاة له ريما يلام بعد ذلك لكونه ليس لديه 
دافع بدلاً من اعتبار أن الصعوية (والحل) ربما تكمن فى السياق بين الشخصى. 
وتوجهنا هى أن استكشاف الدافعية للتغيير وزيادتها هى فى ذاتها مهمة أصلية» حتى 
فى بعض الأحيان تكون هى المهمة الأكثر أهمية وضرورة داخل علاقات المساعدة مثل 
الإرشاد والرعاية الصحية والتعليم. 


تنمية التباين' 


يشير كل ذلك إلى ديناميات أساسية فى حل التناقض الوجدانى: إن العميل هو 
من يجب أن يعبر عن حجج التغيير. عندما تجد نفسك فى دور المجادل من أجل التغيير 
بينما يجادل عميلك (مريض أو تلميذ أو طفل) ضده؛ فإنك على وجه التحديد تأخذ الدور 
الخاطئ. يشغل المرشد والعميل فى هذا الموقف دورين مكملين لبيعضهماء ومع أن 
السيناريوهات مألوفة ومتوقعه يترك كلا الجانبين التفاعل وهو محبط وغير راض» 
وريما يلوم كل منهما الآخر ويحدث قليلاً جدًا من التغيير الإيجابى. اقترح زميلنا جيف 
أليسون «هؤةاله )6ل التشبيه المفيد أن مثل هذه العلاقة تبدى مثل المصارعة؛ حيث يققز 
كل شريك ليحصل على ميزة؛ وتترك المصارعة كلا المشتركين متعباء وواحد منهما على 
الأقل يشعر أنه مهزوم. تشبه مقابلة الدافعية كثيرًا الرقص: بدلاً من أن يدافع كل من 
الشريكين ضد الآخر يتحرك كل منهما برفق سويًا. وفى الواقع من الدقة أن 
يقود واحد منهما وليس من الضرورة أن يكون الأمر ملحوظاء فالقيادة الجيدة دمثة 
وحساسة وخيالية. 


١‏ بإعمومع عذال ولأمماعيع0ا. 
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إن التباين هو ما يكمن خلف إدراك أهمية التغيير: فبدون التباين لا توجد دافعية. 
ويكون التباين بشكل عام بين الحالة الراهنة والهدف المنشود وكما يكون بين ما يحدث 
وما يرغبه الشخص (أهداف المرء). لاحظ أن هذا هو الفرق بين إدراكين وتتأثر درجة 
التباين (إدراك أيضًا) بالتغيير فى أى من الإدراكين. وكلما كان التباين كبيرًا كانت 
أهمية التغيير كبيرة. 

ومع ذلك لأن التباين يتضمن الإدراك فهى أكثر من مجرد عملية طرح حسابى. 
فمثلاً ريما يحدث صراع بين سلوك المرء وقيمة عميقة لديه دون وجود تغيير فى أى 
مذهما: يعدت ذلك بصفة خاضة عتدمنا لاايكؤن التغيينر فى السلوك بل فى المعتئ 
المدرك له. انظر هذا المثال: 

يحدد رجل تاريخ إقلاعه عن التدخين باليوم الذى ذهب فيه لإحضار أطفاله من 
مكتبة المدينة. حيث استقبل عاصفة رعدية عندما وصل إلى هناك؛ وفى نفس الوقت 
كشف تفتيش جيوبه عن مشكلة مألوفة: كان خاليًا من السجائر. بنظرة عابرة إلى 
الوراء فى المكتبة, لمح أطفاله يخرجون فى المطرء غير أنه استمر فى الدوران بالسيارة 
مصرًا على أنه سيجد مكانًا لوقوف السيارات» وقت الذروة ويشترى السجائر ويعود 
قبل أن يبتل أطفاله بالمطر بشكل مؤذ. وكانت رؤية نفسه والدًا "سيترك بالفعل أطفاله 
فى المطرء بينما يسعى لشراء سجائر" مهينة فأقلع عن التدخين' . 

سواء تدخينه للسجائر أى قيمة كونه والدًا جيدًا كلاهما لم يتغير. لقد كان المعنى 
أن تدخينه - إدراك أنه أصبح أكثر أهمية من أطفاله - أصبح فجأة غير مقبول بالنسبة 
له. فعندما يأتى السلوك فى صراع مع قيمة عميقة فإنه عادة ما يتغير('). 

هناك تداخل واضح بين التناقض الوجدانى والتباين؛ بدون بعض التباين لا يوجد 
تناقض وجدانى؛ ومن ثم؛ بالنسبة لبعض الأفرادء تصبح الخطوة الأولى تجاه التغيير 
تناقضًا وجدانيًا. ففى الوقت الذى يزداد فيه التباين يشتد التناقض الوجدانى أولاً 


.7 مرجع رقم‎ ١ 
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وبالتالى إذا استمر التباين فى النمىء فإن التناقض الوجدانى يمكن أن يُحل فى اتجاه 
التغيير. وبهذا التصور لا يعد التناقض الوجدانى فعليًا عقبة أمام التغيير. بل يجعل 


حديث التغيير: حوار الدافعية الذاتية 


لذلك يكون التحدى أولاً فى تكثيف التناقض الوجدانى ثم حله من خلال تنمية 
التباين بين الحاضر الفعلى والمستقيل المنشود. ومن الممكن أن يدفع تصويب الخطأ 
المرء نحو تواصل مباشر ومواجهة واضحة بغرض “جعل الشخص يواجه الواقع”" 
غير أن ذلكء: كما ناقشنا من قيلء قد يكون لهء على وجه التحديد» تأثير مضاد للهدف؛ 
لأنه ييسر الجدل المضاد للتفيير. اتبع غريزة تصويب الخطأ ستستثير أنواع 
التساؤلات الخاطئة: 

'لماذا لا تريد التغيير»"” 

"كيف تقول إنه لا توجد مشكلة لديك؟” 

"ما الذى يجعلك تعتقد أنك ليس فى خطر؟” 


الإجابة الحرفية لأى من هذه الأسئلة هى دفاع عن الوضع الراهن وتفسير لماذا 
لايعد التفيون مهما أو عملا : تمفتى آخن؛ فيسر مثل :هذه الأستئلة فقط نوعا من الحديث 
مشَنادًا للحدية الذئ يحرك الشخصن تكو التفيين. 

وبدلاً من ذلك يتم تيسير التغيير من خلال التواصل على نحو يستثير أسباب 
أى ميزات التغيير كما يراها الشخص. (سنناقش الجوانب العملية لهذا المنحى بمزيد 
من التفصيل فى الباب الثانى). يندرج حديث التغيير عمومًا فى واحدة من الفئات 
الأربع التالية: 
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-١‏ مساوئ الوضع الراهن. تقر هذه العبارات بوجود ما يدع للقلق أى عدم الرضا 
عن الأمور بوضعها الحالى. وقد ينطوى ذلك على قبول بوجود "مشكلة" أو لا ينطوى 
على ذلك. حيث تعكس اللغة بصفة عامة تعرفًا على أوجه غير مرغوية فى حالة الشخص 
الراهنة أو سلوكه الحالى. 

"- مايا التغيير. يتضمن الشكل الثانى من حديث التغيير التعرف على الميزات 
المحتملة للتغيير. فبينما يركز النوع الأول من حديث التغيير على الأمور غير الجيدة من 
حالة الفرد الراهنة. يؤكد هذا النوع على الأمور الجيدة التى يمكن الحصول عليها من 
خلال التغيير. وكلا النوعين» بالطبع؛ هى أسباب التغيير. 

؟- التفاؤل فى التغيير. نوع ثالث من الحديث الذى ينطوى على تفضيل للتغيير 
هو ذلك النوع الذى يعبر عن الثقة والأمل فى قدرة المرء على التغيير. ويمكن وضعه 
فى شكل فرضى (يمكنتنى) أى تصريح (أستطيع عمل ذلك). والقضية العامة المتضمنة 
فيه هى أن التغيير ممكن. 

#- نية التغيير. فى الوقت الذى يظهر فيه التوازن يبدأ الأفراد فى التعبير عن 
النية أى الرغبة أو الإرادة أو الالتزام بالتغيير. ويمكن أن يختلف مستوى النية من 
ضعيفة إلى حد ما إلى لغة التزام قوية جدًا. وأحيانًا يتم التعبير عن النية بشكل غير 
مباشر من خلال تصور كيف ستبدى الأمور إذا ما حدث التغبير. 

ومن أجل الملاءمة؛ استخدمنا فى المناقشة والفصول التالية كلمة "مرشد" باعتباره 
مصطلحًا عامًا يشير إلى أولتك الذين يقومون بدور المساعدة أى التيسير "للعميل" أى 
الشخص الذى يتلقى مثل هذه الرعاية. ويعد اختيارنا لمثل هذه المصطلحات تحكميا, 
وتركيزنا الأساسى سينصب على عملية الاتصال التى تحدث بين شخصين. 
تعريف مقابلة الدافعية 

تمامًا كما أن الإرشاد يمكن أن يتم بطريقة تستثير مقاومة أو حديئًا ضد التغيير» 
من الممكن أيضًا أن يتم التواصل بطريقة تحفز حديث التغيير وتوجه الشخص ناحيته. 


وهذه هى نقطة البداية لقهم مقابلة الدافعية. 
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أولاًء اختيار المصطلح نفسه يستحق التعليق. فجزء "الدافعية” واضح بما يكفى, 
ولكن لماذا لفظ "مقايلة"'؟ تختلق المعانى المتضمنة فى كلمة "مقابلة" فى الإنجليزية عن 
كلمات مثل "علاج" و"معاملة" و“إرشاد". وهناك أكثر من حتى الفهم الكامن فى كلمة 
'يقابل' - يقابل المراسلون المشاهير ويقابل الطلاب الخبراء ليتعلموا موضوعات جديدة 
وبالطبع؛ يقابل الموظفون أصحاب العمل المتاحين - حيث لا تنطوى الكلمة نفسها على 
من لديه سلطة أو أكثر أهمية من الآخر. هى مجرد لقاءء النظر سويًا إلى شىء ما. 
صورة واحدة هى التى نستخدمها لشخصين يجلسان جنبًا إلى جنب يقلبان ألبومًا لصور 
العائلة - يحكى أحدهما قصص الصور وينصت الآخر بود واهتمام شخصى. يقلب من 
يسرد القصص الصفحات ويرغب المستمع أن يتعلم ويفهم وأحيانًا يسأل بأدب عن صورة 
معينة أى تفصيلة لم تذكر. وهى صورة أخرى مختلفة عن الاختبار أو العلاج الطبى 
أى النفسى أى استشارة الخيير. إنها مقابلة: النظر والرؤية سويًا . 

نعرف مقابلة الدافعية بأنها طريقة موجهة ومتمركزة حول العميل لتعزيز الدافعية 
الذاتية للتغيير من خلال استكشاف التناقض الوجدانى وحله. تسنتحق أجزاء هذا 
التعريف بعض الفحص؛ 

أولأء تكون مقابلة الدافعية متمركزة حول العميل أى الشخص فى توجهها نحو 
اهتمامات ورؤى الفرد. وهى كذلك لاعتمادنا بشدة على أعمال كارل روجرز 8096/5 2:1 
وملؤكة: ومن هذا المنطاق: تقد منقائلة الذافعية ازتقاء متك الارشاد المتموكز حول 
العميل الذى أنشأه روجرن» فهى لا تركز على تعليم مهارات مواجهة جديدة أ إعادة 
تشكيل معارف أو البحث فى الماضى؛ بل بالأحرى تركز تمامًا على اهتمامات الشخص 
ومخاوفه الراهنة. وأيًا كانت التباينات لابد من استكشافها وتنميتها مع التناقضات بين 
أوجه الخيرات المختلفة للشخص وقيمه. 

ثانيّاء تختلف مقابلة الدافعية عن الطرق التى يصفها روجرز فى كونها موجهة ٠‏ 
بشكل واع؛ فأحيانا ما يستخدم مصطلح 'متمركز حول العميل" ومصطلح "غير الموجه" 
بالتيادل: مع أنهما يشيران إلى وجهين مختلفين لأسلوب الإرشادء حيث توجه مقابلة 
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الدافعية بشكل مقصود احل التناقض الوجدانى: وغالبًا فى اتجاه معين للتغيير 
وييسر القائم بالمقابلة حديث التغيير ويدعمه بشكل انتقائى ثم يستجيب المقاومة 
بالطريقة التى تخفضها. وتنطوى مقابلة الدافعية على استجابة انتقائية للحديث 
بالطريقة التى تحل التناقض الوجدانى وتحرك الشخص اتجاه التغيير. 

تالثاء نؤكد على أن مقابلة الدافعية هى طريقة للتواصل أكثر من كونها 
مجموعة من التكنيكات, وهى ليست حزمة من الحيل لجعل الأقراد يفعلون ما لا يريدون 
فعله كما أنها ليست شيئًا ما يفعله فرد لمجموغة أفرادء ولكنها بالأحرى وأساسًا 
طريقة للوجود مع الأفراد ومن أجلهم - إنها منحى ميسر للتواصل الذى يحفز 
التغيير الطبيعى'). 

رابعاء تركز مقابلة الدافعية على تيسير دافعية الشخص الذاتية للتغيير. حيث 
كخطف قال الدافسنة هن ابتك سات الداقمة التى يقصد بها إقحام التغيير من 
خلال وسائل خارجية؛ أى من خلال روادع قانونية وعقاب وضغط اجتماعى ومكاسب 
مادية ومثل هذا. وغاليًا ما تسعى المناحى السلوكية إلى إعادة ترتيب البيئة الاجتماعية 
للشخص بحيث يقابل أحد السلوكيات بالدعم بيتما يُقابل الآخر بعدم التشجيع؛ ولا 
يعنى ذلك أتنا نطرح أى نقد لمثل هذه المناحى المغايرة التى يمكن أن تكون فعالة تمامًا 
فى تعديل السلوك. الأمر فقط أن مقابلة الدافعية تركز على الدافعية الذاتية للتغيير, 
حتى مع أولئك الذين جاءوا إلى الإرشاد كنتيجة مباشرة للضغط الخارجى (كالانتداب 
من المحكمة على سبيل المثال). 

خامساء تركز هذه الطريقة (مقابلة الدافعية) على استكشاف التناقض الوجدانى 
وحله بوصفه مفتاحًا لحفز التغيير. فهى لا تُستخدم (ونعتقد أنها لا يمكن استخدامها) 
لفرض التغيير الذى لا يتسق مع قيم الشخص ومعتقداته الذاتية. ومن هذا المنطلق فهى 
تختلف عن الطرق القسرية لدفع التغيير» فبدون حدوث تغيير بطريقة ما فى الاهتمامات 
الأصيلة للشخص لن يحدث التفيير. حيث يظهر التغيير داخل مقابلة الدافعية من خلال 
ارتباطه بقيم الشخص الذاتية واهتماماته. 
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حدود مقابلة الدافعية 


قبل أن نشرع فى شرح أسلوب مقابلة الدافعية وتطبيقاتهاء هناك بضع نقاط 
مهمة نشير إليها: 

أولء على الرغم من أن لدينا عقدين من الخبرة فى تطوير هذا المنحى ودراسته, 
ونؤمن بأتنا بدأنا فقط فى فهمه وتشجيع البحوث الإكلينيكية لتقييم كفاءته (انظر مراجعة 
هذه البحوث فى الفصل السادس عشر)ء مازال هذا المنحى فى مرحلة مبكرة جدًا كما 
أن هناك دليلاً معقولاً على أنه منحى فعال فى تطبيقات معينة غير أن البيانات مازالت 
حتى الآن أقل وضوحًا فى توثيق لماذا ينجح هذا المنحى وكيف يعمل. 

نحن أيضًا لا ننظر لمقابلة الدافعية بوصفها حلاً سحريًا يجيب على معظم أو كل 
مشكلات الإرشاد وتغيير السلوك: فهى طريقة واحدة يمكن استخدامها بالاتفاق مع 
طرق أخرى. ولا نعتقد بأنها الطريقة الفضلى الوحيدة لرفع دافعية التغيير مع كل 
الأقراد. ففى بعض السياقات, يكون من المناسب تمامًا التعليم أى تقديم مشورة 
واضحة أو التدريب على مهارات أو إجبار شخص آخر أو اتخاذ قرارات له. وهناك 
أناس يفضلون ببساطة: على الأقل فى بعض المواقفء أن يُملى عليهم ما يفعلون 
وسوف يقومون به. 

كما أنه لا يوجد حتى الآن وضوح حول الحدود الخارجية لمقابلة الدافعية. فليس 
لدينا إجابة قاطعة إلى الآن عن السؤال "مع من يجب ألا نستخدم هذا المنحى؟ ففى 
البحث المتعلق بحدود مقابلة الدافعية تم اختبار مقايلة الدافعية مع فئات أكثر تحديا: 
معتمدون على الكحول بشكل خطير أى معتمدون على المخدرات ومراهقون وجناة تحت 
انتداب المحاكمة؛ ومن يعانون من أمراض مزمنة (انظر الباب الرابع). وهناك بالفعل 
بعض المؤشرات من مثل هذه الدراسات: حيث قد تظهر بعض الجماعات الفرعية مزيدًا 
من التغيير عندما تتعرض لمنحى آخر فى الإرشاد - ريما من هم أقل مقاومة أو أكثر 
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استعدادًا للتغيير فى بداية عملية الإرشاد. وفى دراسة كبيرة جدًا(*) عن اضطرابات 
تعاطى الكحول وجد أن الاستجابة لعلاج حفز الدافعية لم تتغير لوجود اضطراب 
الشخصية السيكوياتية أى حدة التورط فى تعاطى الكحول أو المشكلات النفسية 
المصاحبة أو الخلل المعرفى فى الدراسة نفسهاء نجح الأفراد الأكثر غضيًا مع المنحى 
المبنى على مقابلة الدافعية» بينما كان الأقل غضيًا فى بداية العلاج أفضل بعض الشىء 
مع الإرشاد السلوكى المعرقى أو الاثنتى عشرة خطوة. ومازال هناك الكثير لنعرفه حول 
متى تكون مقابلة الدافعية أكثر أو أقل فعالية. 


التكامل مع مناحى العلاج الأخرى 


أخير نطرح بعض الأفكار حول الطرق التى يمكن أن تتكامل من خلالها مقابلة 
الدافعية مع مناح أخرى لتيسير التغيير. فقد تكون مقايلة الدافعية مغايرة متاح 
إرشادية مختلقة (مثلما عرضنا فى الطبعة الأولى للكتاب)» إلا أن هذا لا ينفى اتفاقها 
مع مناح أخرى. وبشكل أساسىء يقصد من مقابلة الدافعية حفز التغيير وهذا بالنسبة 
لبعض الأفراد كل ما يحتاجونه. فبمجرد تحركهم من التناقض الوجدانى إلى الالتزام 
يبدأ التغيير فى الحدوث دون مساعدة إضافية. بينما يجد آخرون أنهم فى حاجة 
لمساعدة لتنفيذ التغيير الذى يرغبون فيه يعد مقابلة الدافعية. من هذا المنطلق, 
ويشكل طبيعى يمكن اتباع طرق أخرى للتغيير يعد مقابلة الدافعية. 

فى الواقع؛ كان مفهومنا الأصلى عن مقابلة الدافعية أنها ستكون تمهيدًا لمزيد من 
العلاج وزيادة الدافعية والالتزام بالعلاج. وفى البداية لم يكن يعنى ذلك أن تكون مقابلة 
الدافعية طريقة للعلاج قائمة بذاتهاء فقد تحقق ذلك فى وقت لاحق» حيث كشفت اليحوث 
عن تغيير سريع يحدث بعد جلسة أى جلستين من مقايلة الدافعية بدون علاج إضافى, 
وذلك مقارنةٌ بمجموعات ضابطة لم تتلقّ أى إرشاد على الإطلاق. وتظهر دراسات 
عديدة أيضًا التأثيرات المقصودة فى الأساس: ذلك أن العملاء الذين يتلقون مقايلة 
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دافعية فى بداية العلاج من المرجح أن يظلوا فى العلاج لفترة أطول ويعملوا بجد أكبر ' 
ويكونوا أكشر التزامًا بتوصيات العلاج كما أنهم يظهرون نتائج أفضل جوهريًا من 
الذين يتلقون نفس برنامج العلاج بدون مقابلة دافعية. وفى اضطرابات تعاطى المواد 
النفسية, حيث أجريت أكبر عدد من الدراسات حتى الآن» وجد أن إضافة مقابلة 
الدافعية يزيد من فعالية علاجات متنوعة؛ مثل التدريب على المهارات السلوكية المعرفية» 
والاثنتى عشرة خطوة وإرشاد نموذج المرض والتوقف بال ميثادون!. 

بالتالىء فإن أكثر صور التكامل وضوحًا هى تقديم مقابلة الدافعية كاستشارة 
أولى تمهيدا لغيرها من الخدمات؛ ومن الممكن أن يكون ذلك مفيدًا بشكل خاص فى 
المواقف التى تكون فيها مدة الاستشارة محدودة (مثلء برامج مساعدة الموظفين) ومع 
القفئات التى يحدث تسرب من العلاج بينها بمعدلات مرتفعة (مثل المعتمدين على المخدرات). 
في مثل هذه الحالات, إذا كانت مقابلة الدافعية هى التدخل الوحيد الذى سيحظى به 
العميلء يكون هناك سبب للاعتقاد أن هناك مساعدة ما تم تقديمها بالفعل. وفى نفس 
الوقت يبدو أن مقابلة الدافعية تزيد من احتمالية أن يعود العملاء لمتابعة العلاج وزيادة 
الفرصة لتلقى خدمات أخرى. وبالنسبة لأولئك الذين يحتاجون إلى مساعدة إضافية فى 
سعيهم للتغيير أى يرغبون فى هزه المساعدة, من الممكن تزويدهم بعلاج إضافى. 

والمثير للدهشة أنه ليس من المهم ما إذا كان العلاج التالى لا يتسق بشكل ما مع 
مبادئ مقابلة الدافعية. ففى واحدة من الدراسات(), على سبيل المثال» قدمت مقابلة 
الدافعية (أى لم تقدم) فى برنامج للعلاج (أى فى ظل الإقامة داخل المؤسسات العلاجية) 
مع منحى يعتمد على المواجهة والتوجيه بشكل صريح. أدرك مرشدى البرنامج (الذين لا 
تعوفون تقسنيم المجموعات) أن متلقى مقابلة الدافعية كان لديهم دافعية أكثر ومطيعين 
لتعليمات العلاج» وكانت نتائج الاثنتى عشرة خطوة أفضل جوهريًا فى مجموعة مقابلة 
الدافعية من العملاء الذين ساروا فى نفس برنامج العلاج الداخلى بدون مقابلة دافعية 
فى البداية. 
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طريقة أخرى للتفكير فى التكامل هى أن مقايلة الدافعية هى أسلوب للإارشاد 
والتواصل يمكن استخدامه طوال العلاج؛ ببساطة ليس بوصفها تمهيدا له. وهناك بالقعل 
تكامل بين أسلوب مقابلة الدافعية واستشارات متنوعة مثل التغزية المرتدة لنتائج التقييه!), 
وإرشاد ما قبل الولادة/؟) وعلاج مرضى السكر("')؛ حيث يتم نقل معلومات أساسية 
وتدخلات فى أسلوب مقابلة الدافعية» الذى يكون موجها ومتمركرًا حول العميل فى أن 
واحدء وحيث يقوم المرشد برقصة الذهاب والإياب بين تقديم مادة تعليمية وسؤال 
العميل عن استجاباته ووجهات نظره. 

لا يزال هناك احتمال آخر لإبقاء مقابلة الدافعية فى الخلفية. حيث يمكن العودة 
عند ظهور قضايا دافعية فى أثناء مسيرة العلاج. عادةٌ لا يختفى التناقض الوجدانى 
فى اللحظة التى يبدأ فيها العلاج» فقد تواجهنا تحديات جديدة للدافعية مثل الواجبات 
المنزلية التى تعطى للعميل أى الوصول لمراحل أكثر صعوية فى العلاج. عند مثل هذه النقاط 
من الممكن العودة لمقابلة الدافعية لحل قضايا الدافعية الجديدة حين ظهورها. 

وكمثال على ذلكء تم إدماج كل من تطبيقات مقايلة الدافعية الثلاثة هذه - كتمهيد 
وأسلوب مصاحب وخيار للمراجعة - داخل برنامج سلوكى شامل لعلاج تعاطى الكحول 
فى تجربة إكلينيكية متعددة المواقع'('). تكون الجلسة الأولى بشكل قاطع مقايلة 
دافعية - تحفيز اهتمامات الشخص وأسباب سعيه للتقيير والإنصات إليه. وتيدأ 
التغذية المرتدة لنتائج التقييم فى مقابلة الدافعية فى الجلسة الثانية ثم يتبعها تحليل 
وظيفى دقيق لتعاطى الكحول طوال حياة الشخص ثم يجمع كل ذلك معًا فى خطة العلاج, 
حيث يوضع فى قائمة من جداول للتدريب السلوكى المعرفى لتحقيق أهداف محددة للتغيير. 
ثم تنقل هذه الجداول داخل أسلوب مقابلة الدافعية؛ ويمكن للقائم بعملية الإرشاد أن 
يعود لمقابلة الدافعية عندما تظهر مشكلات أو معوقات متعلقة بالدافعية. ويتم التأكيد 
على الاختيار والاستقلال الشخصى خلال العلاج. 


١‏ لقتنا لهعتصااكء عأزذأأابالا. 
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الباب الثانى 


الممارسية 


الفصل الرابع 


ماهى مقابلة الدافعية؟ 


إذا كنت تعامل شخصًا ما كما هو سيبقى كما هو ولكن 

إذا تعاملت معه كما ينبغى أن يكون وكما يمكن أن يكون» 

فسيصبح كما يجب أن يكون وكمأ يمكن أن يكون. 
عطاع0ت6 درولا وصقو1]املالا مقطول - 


روح مقابلة الدافعية 

خلال أحد عشر عامًا منذ الطبعة الأولى من هذا الكتاب, وجدنا أنفسنا نضع 
قليلاً من تركيزنا على تكنيكات مقابلة الدافعية» بينما نضع تركيرًا أكبر من أى وقت 
مضى على الروح الأساسية التى تبنى عليها. حدث ذلك جزئيًا لأننا وجدنا أناسًا يحاكون 
بعض التكنيكات المكونة لمقابلة الدافعية دون فهم سياقها العام مع اعتقادهم أنهم كانوا 
يمارسون (أو يعلمون) الطريقة نفسها. بدأنا أيضا فى ملاحظة أوصاف وتقييمات للبرامج 
التى يطلق عليها "مقابلة الدافعية", والتى تتشابه قليلاً مع فهمنا لطريقة مقابلة الدافعية. 
كما بدا استخدام المصطلح الأوسع "برامج الدافعية" (الذى ريما يتضمن أى شىء) 
مع مصطلح مقابلة الدافعية وتم الخلط بينهما أيضا. 

ويعد هذاء بالطبع» ظاهرة شائعة فى انتشار الخطوات التجديدية!') وإحدى الطرق 
نشر الإجراءات. ومن هذا المنطلق يمكننا تكريس كل الجهد لمراقية سوء القهم لهذا 
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المنحى. وقد قررنا- بدلاً من ذلك - أن نكرس المتوفر لدينا من الجهد والوقت لفعل ما 
بوسعنا لتحفيز الممارسة والتدريب الجيد وإجراء البحوث والتحديد الواضح؛ قدر 
الإمكانء لما هى مقابلة دافعية وما ليس كذلك7). 

إذا كانت مقابلة الدافعية هى طريقة للوجود مع الأفراد فإن روحها المتضمنة تكمن 
فى فهم ومعايشة الطبيعة البشرية التى تتجلى بهذه الطريقة فى الحياة. إن الكيفية التى 
يفكر المرء بها فى عملية المقابلة والكيفية التى يفهمها بها لهى من الأمور الحيوية والمهمة 
فى تشكيل المقابلة. 


التعاون 


من المؤكد أن أحد المكونات المفتاحية لروح مقابلة الدافعية هو طبيعتها التعاونية, 
حيث يتجنب المرشدون الموقف التسلطى فى الاتصالء بل يدخلون فى علاقة الشريك 
بدلاً من ذلك. وينطوى منحى مقابلة الدافعية على الاستكشاف أكثر من الوعظء والمساندة 
أكثر من الإقناع أى الجدال. ويسعى القائم بالمقابلة إلى خلق مناخ شخصى إيجابى يفضى 
إلى التغيير الإرادى وليس القسرى. كما تتضمن الطبيعة التعاونية قى مقابلة الدافعية 
جعل الشخص منسجما وتتضمن أيضًا توجيه تطلعاته الذاتية» وتهدف العملية بين 
الشخصية لمقابلة الدافعية إلى التعرف على التطلعات؛ والتى كثيرًا ما تكون متنوعة. ويدون 
أن نعرف رأى العميل الشخصى ونستثمره فإننا نتعرف على نصف الصورة فقط. 
(للزيد من المناقشة حول هذه القضية الأخلاقية: انظر الفصل الثانى عشر). 


ند :5 يا 
اتساقًا مع الدور التعاونى لمقابلة الدافعية, لا تعد نبرة القائم بالمقابلة أحد 
الأمور المطلقة (مثل الحكمة والبصيرة والواقعية)» يل هى من أمور التيسير لإيجاد 


. لماوع‎ ١ 


0م 


ما بداخل الشخص وإخراجه. ولتميزها عن التعليم فإن الفعل اللاتينى ©:4066 (أصل 
كلمة دكتور' وعقيدة' وتلقين') ينطوى على دور خبير ينقل المعرفة إلى الطلاب 
أى يضعها فيهم, وفى المقابل فإن الفعل اللاتينى 00686 يعنى "أن يسحب" مثلما 
يسحب المرء الماء من بئرء لذلك فإن كلمة 800686 تعنى أن تسحب إلى الخارج 
وهى الشكل الأخير من التعليم ذى الأصول السقراطية, وهذا القياس هو الأقرب لعملية 
مقابلة الدافعية التى لا تعنى غرسا أى تركيبًا بل تيسير سحب الدافعية من الشخص, 
حيث تتطلب إيجاد دافعية غريزية للتغيير داخل الشخص وإثارتها؛ واستدعاءها 
وكا 


الإستقلال؛ 


نترك مسئولية التغيير فى مقابلة الدافعية للعميل وهىء بالمناسبة؛ تكون حيث 
نعتقد أنها يجب أن تكون» بغض النظر عن كم من المتخصصين سيجادل حول إمكانية 
"جعل" الأفراد يفعلون ويختارون أو "السماح' أى "الإذن" لهم بالفعل والاختيار. بمعنى 
أن هناك احترامًا لاستقلالية الفرد. فالعميل دائمًا حر فى قبول الإرشاد أو رفضه, 
والهدف العام هى زيادة الدافعية الفريزية, لذلك فإن التغفيير ينبع من الداخل 
ويخدم اهداق الششخض وقيمه الذاتية. وكما أشرنا فى البداية, عندما تتم مقابلة 
الدافعية بشكل مناسب فإن العميل هو من يجادل من أجل التغيير أكثر من 
المرشد النقسى. 


.000101 ١ 
؟* عنأمأ00ا.‎ 

" عأ متماعهلم!. 
/ا00117آلالك. 
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شكل ]١-4[‏ روح مقايلة الدافعية 


المنحى الأساسى لمقايلة الدافعية 
التعاون: يتضمن الإرشاد المشاركة التى تحترم 
خبرة العميل ورؤاه؛ حيث يهيئ المرشد مناخًا 
اختياريًا وليس قسريًا للتغيير. 


التحفيز: يفترض أن مصادر التغيير والدافعية 


له يتم استخراجها من العميل؛ حيث تُحفز 
الدافعية الذاتية للتغيير من خلال استثمار 
تصورات العميل الذاتية وأهدافه وقيمه. 
الاستقلالية: يؤكد المرشد على حق العميل فى 
التوجه - الذاتى وقدرته على ذلك وييسر له 
الاختيار المبنى على المعلومات. 


إلى أى مدى يتسع الأفق ؟ 


المواجهة: يتضمن الإرشاد التغلب على رؤى 
العميل المضطربة من خلال فرض وعى 
'بالواقع"' وقبوله. ذلك الواقع الذى لا يراه 
العميل ولا يحيه. 

التعليم: يفترض افتقاد العميل للمعرفة 
أو/والبصيرة أو/ والمهارات المفتاحية الضرورية 
لحدوث التغييرء ومن ثم يسعى المرشد لمعالجة 
هذا القصور من خلال توفير المعرفة المطلوية. 
السلطة: يملى القائم بالمقابلة على العميل ما 
يجب أن يقعله. 


القضية الأعم التى نتعامل معها هنا هى المدى الذى يمكن تطبيق مقابلة الدافعية 
فيه وأين ينتهى هذا المدى. كما يوحى الاسم» فإن المقصود به صراعات الدافعية 
ومشكلات التغيير التى يكون الشخص بسبيها غير مستعد للتغيير أو لا بريده أو 
متناقض وجدانيًا حياله. فمقابلة الدافعية هى طريقة إكلينيكية ماهرة وأسلوب للإرشاد 
والعلاج النفسى وليست مجموعة من التكنيكات التى يتعلمها المرء سريعًا لكى يتعامل 
مع مشكلات ذافعية مزعجة. 

لهذا الأمر تضمينات بالنسبة لأين يمكن ممارسة مقايلة الدافعية ومن يمارسها. 
فهناك اهتمام كبير, مثلاً؛ بتطبيق مقايلة الدافعية داخل المواقف الطبية» حيث تشيع 
كثيرًا مشكلات الدافعية فى تغيير سلوك المريض ولا يملك ممارسى العلاج سوى دقائق 
قليلة للتعامل معهاء ويرغب الممارسون فى مثل هذه المواقف عادة فى شىء بسيط يمكن 
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فعله بسرعه لتوجيه تخاذل المريض نحو تغيير السلوك المتعلق بالصحة؛ وهى رغبة 
مشروعة وهناك طرق أكثر بساطة متنوعة يمكن أن تفيد فى مثل هذه السياقات7), 
غير أننا نميزها عن مقابلة الدافعية يوصفها طريقة إكلينيكية (انظر الفصل الثامن 
عشر من هذا الكتاب). 

يعد الفرق أشبه يما بين طبيب مدرب تدريبًا كاملاً وقنى إسعاف أو إسعافات 
أولية الذى تعلم متى وكيف يقوم بإجراءات أساسية بمهارة. أما الطبيب: المدرب فى 
الطب بشكل واسع؛ يكون قادرًا على الاستفادة بمرونة من مجموعة كبيرة من المهارات 
الإكلينيكية والمعارف فى علاج مدى عريض من المشكلات الصحية التى يعانى منها 
المريض. يتعلم القائم بالإسعافات الأولية مزيدًا من المهارات المحدودة التى من الممكن 
أن تكون قيمة تمامّاء حتى فى الحفاظ على الحياة: عندما تطبق لحظيًا داخل سياق 
الاتصال القصير تسبيا. 

وبنفس الطريقة؛ يتعلم الماهر فى مقابلة الدافعية ويتدرب على طريقة مقابلة 
الدافعية الإكلينيكية الممتدة التى يمكن تطبيقها بمرونة فى مدى عريض من مشكلات 
الدافعية. وهناك تفاصيل عملية وتعقيدات أخلاقية مألوفة للمعالج الخبير بسقايلة 
الدافعية؛ حيث يكون مجهرًا لتطوير وتطبيق مقابلة الدافعية على مدى عريض من 
الأفراد والمشكلات. 

لا يعنى هذا القول إن متخصصى الصحة المشغولين بأمور عدة لا يمكنهم تعلم 
الطريقة الإكلينيكية لمقابلة الدافعية أى ليس عليهم تعلمهاء فهناك الكثيرون منهم بالفعل 
منصتين رائعين ولهم باع طويل فى تنمية المهارة الإكلينيكية فى مقابلة الدافعية. لقد 
دريتا (من بين آخرين) مرشدين واختصاصيى تغذية واختصاصيين نفسيين ممارسين 
ومتخصصين فى الطب النفسى الشرعي وممرضين وأطباء وقساوسة ومتخصصين 
فى تعديل السلوك وعلماء نفس ومتخصصين فى اللياقة البدنية العلاجية ومتخصصين 
فى دراسة الحالة ومتخصصين فى العمل الاجتماعى. 
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وكما أن هناك نموا مفيدًا فى الممارسات الطبية المساعدة» نحن مهتمون ومتخرطون 
فى تنمية تكنيكات أبسط فى روح مقابلة الدافعية ويمكن تطبيق هذه التكنيكات فى 
الممارسة بدون تعلم وتنمية مهارة إكلينيكية فى الطريقة العامة لمقابلة الدافعية. وقد كنا 
حذرين فى عدم تسمية هذه المهارات ب“مقابلة الدافعية", وهى المصطلح الذى احتفظنا به 
لنطلقه على طريقة إكلينيكية تتعلق بمهارة أوسع. ويعض من تلك المهارات تمت مناقشتها 
بشكل أكثر تفصيلاً فى الفصل الثامن عشر. 

هناك أيضًا قضايا دافعية تتعلق يما لا تتناسب معه طريقة مقابلة الدافعية؛ 
مبدئيّاء لأسياب أخلاقية مالوفة لمتخصصيى الرعاية الصحية؛ سنعتبرها غير مناسبة 
أخلاقيًاء مثلاًء للتطبيق من أجل زيادة احتمالية توقيع المرضى بالموافقة على العلاج 
والبحوث؛ وقد تم معالجة القضايا الأخلاقية فى استخدام مقابلة الداقعية فى الفصل 
الثانى عشر. 
أربعة مبادئ عامة 

لكى نرى الغابة قبل الوصول للأشجارء حددنا فيما يلى أربعة مبادئ إرشادية 
عريضة تتضمنها مقابلة الدافعية؛ وهى خطوة أولى ننتقل بها من الروح العامة التى 
وصفناها سابقًا نحو مزيد من التحديد فى الممارسة: حيث تمثل هذه الخطوة صقلاً 
للميادئ التى حددها فى الأصل ميلر )١1947(‏ وهى المبادئ الموصوفة فى طبعتنا الأولى 
لهذا الكتاب. وهى كما يلى: 

-١‏ عبر عن المواجدة. 

- نم التباين. 

؟- در حول المقاومة. 

4- ساند الكفاءة الذاتية. 

شرحنا هذه المبادئ بالتفصيل هنا مع الاحتفاظ بمزيد من التحديد "كيف يمكن 
تطبيق هذه المبادىئ” لمناقشته فى الفصول التالية. 
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-١‏ عبر عن المواجدة 


يعد أسلوب الإرشاد القائم على المواجدة؛ المتمركز حول العميل واحدًا من 
الخصائص الأساسية المعروفة لمقابلة الدافعية, فنحن نعتبر المهارة العلاجية فى 
الإنصات المتمعن والمواجدة الدقيقة, كما يصفها كارل روجرنء الأساس الذى تبنى عليه 
المهارة الإكلينيكية فى مقابلة الدافعية. حيث يوظف هذا الأسلوب فى التواصل المبنى 
على المواجدة من بداية مقابلة الدافعية وخلالها. 


ويطلق على الاتجاه الكامن خلف مبدأ المواجدة هذا مصطلح "التقبل" . حيث 
يسعى المرشد من خلال الإنصات المتمعن الماهر إلى فهم مشاعر العميل ورؤاه دون 
حكم أو نقد أى لوم؛ ومن المهم أن نلاحظ هنا أن التقبل لا يعنى الموافقة أى الاستحسان, 
فمن الممكن تقبل رؤية الشخص وفهمها دون الموافقة أى التصديق عليها. فلا يمنع اتجاه 
التقبل المرشد من الشعور بالفرق مع رؤى العميل ولا التعبير عن هذا الفرق والاتجاه 
الأساسى هو الإنصات باحترام إلى الشخص مع رغبة فى فهم رؤيته. ومن المفارقات 
أن هذا النوع من تقيل الأفراد كما هم يبدى أنه يحررهم نحو التغييرء بيتما يميل 
الإصرار على عدم التقبل ("أنت لست بخير؛ لابد أن تكون مختقًا") إلى شل عملية التغيير. 
ويطلق الملتخصصون فى العلاج الأسرى على هذا النوع من الظواهر"عملية المفارقة"" 
لأن الفعل, كما فى التراجيديا اليونانية» يؤدى إلى النتيجة التى كان المراد تفاديها. ولحسن 
الحظ, تعمل النبوءات المتحققة ذاتيًا فى اتجاهين. حيث يبنى اتجاه التقبل والاحترام 
علاقة علاجية فعالة ويدعم تقدير الذات للعميل الذى يثير مزِيدًا من التغيير. 


ويسعى المرشد الممارس للمواجدة إلى التعامل مع رؤى العميل على أنها قابلة للفهم 
طبيعى من الخبرة الإنسانية والتغيير بدلاً من رؤيته بوصفه دفاعًا مرضيًا أو مؤذيًاء 
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حيث التخاذل فى تغيير السلوك المشكل أمر متوقع فى مواقف الاستشارة والعلاج؛ 
وإلا كان العميل تغير قبل الوصول لهذه النقطة. ولا يرى المرشد العمل تَوْضقة مرتضا 
فريدًا أو غير قادرء بل بالأحرى يفهم موقف العميل على أنه أصبح 'معلقًا” من خلال 
عمليات نفسية مفهومة. 

المبدأ الأول: التعبير عن المواجدة 

التقبل ييسر التغيير 


الإنصات المتمعن الماهر أساسى 
التناقض الوجدانى أمر طبيعى 


؟- نم التباين' 


بالتاكيد لا نقصد أن الهدف العام لمقابلة الدافعية هى أن يجعل الأقراد يقبلون 
أنفسهم كما هم ويظلون على هذا الحال؛ ولا ندافع عن استخدام الإنصات المتمعن 
بيساطة لاتباع الأفراد أينما ذهيوا يهيمون على وجوههم. فالشخص الذى يعانى حاليًا 
من عادة تعاطى للمخدرات مهددة للصحة يمكن مساعدته لتغيير هذا السلوك والشخص 
الذى يعانى من مرض فى القلب أو سكرى سينصح بعمل تغييرات جوهرية فى سلوكه. 
والسؤال هو ما الطريقة المثلى لعرض الواقع غير السعيد لكى يستطيع هذا الشخص 
مواجهته ويتغير من خلاله. 

هنا تبتعد مقابلة الدافعية عن الإرشاد التقليدى المتمركز حول العميل» حيث توجه 
مقايلة الدافعية بشكل مقصود نحو حل التناقض الوجدانى الذى يخدم التغيير. 
وفعذ التمهيد الكامل بالإرشاد المتمركز حول العميل مشرومًا لأهداف أخرى - مثلاً, 


١‏ لإعمومع وذ أل وماعناع0ا. 
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فى مساعدة الأفراد على فرز حياتهم أى اتخاذ خيارات صعبة. وتوجه مقايلة الدافعية 
بشكل محدد تحى تحرير الأفراد ومساعدتهم على طرح التناقض الوجدانى السابق 
والتقدم نحو تغيير إيجابى فى السلوك. (بالطبع؛ لتعريف كلمة "إيجابى' هذا نغمة أخلاقية 
وقيمية واضحة:. نتناولها فى الفصل الثانى عشر). 

المبدأ العام الثانى لمقابلة الدافعية هى خلق تباين؛ من منظور العميل» بين سلوكه 
الحاضر وأهدافه وقيمه الأوسع وتضخيم هذا التباين. وهذا ما كنا نصفه فى العرض 
الأصلى لمقابلة الدافعية) على أنه خلق ل"تناقض معرفى" مستعيرين المفهوم من ليون 
فستنجر*) :1096!دء ممه ا. نعتقد الآن أن الطريقة الأكثر عمومية والأفضل فى فهم 
هذه الحالة هى ببساطة التباين بين الحالة الراهنة لشئون الفرد وكيف يريدها أن تكون. 
(يتجنب هذا استثارة دافع فطرى نحى الاتساق المعرفى)» فقد يثار التباين من خلال 
وعى الفرد بخسائر مسار السلوك الراهن وعدم الاتساق معه أو من خلال المكاسب 
المدركة من تغيير السلوك. فحينما يُرى السلوك فى صراع مع أهداف شخصية مهمة 
(مثل صحة المرء ونجاحه وسعادة أسرته وتصوره الإيجابى عن ذاته) فإن احتمال 
حدوث التغيير يكون أكبر. 

إننا نحتاج هنا لتوضيح أن التباين كما نستخدمه كمصطلح فى مقايلة الدافعية, 
يرتبط بتوضيح أهمية التغيير ويختلف هذا عن كم تغيير السلوك المراد إنجازه؛ المسافة 
التى سيحتاجها شخص ما للسفر لكى يصل للمستوى المرغوب (للمناقشة فقطء سنطلق 
عليه مصطلح "الفجوة السلوكية"'). من السهل الخلط بين المصطلحين إلا أنهما مختلفان 
بالضرورة. فإذا كانت القجوة السلوكية كبيرة جداء يمكن خفض الدافعية من خلال 
تقليل الثقة. وكلما كانت الهوة أووسع كانت ثقة الفرد فى قدرته على تخطيها أقل؛ وريما 
تكون الفجوة السلوكية صغيرة تمامًا إلا أن أهمية القفز مرتفعة جدا . فبينما يستطيع 
الفرد ببساطة تصور الفجوة السلوكية على أنها كبيرة جدًا إلى حد يصبح محبطًا معه, 


١‏ طوو 1ه الاو لاء8. 
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فإنه من الصعب تصور تغيير مهم أكثر من اللازم لفعله. إذا كانت الأهمية والثقة 
وجهين مختلفين من أوجه الدافعية (انظر الفصل السادس).» فإن التباين والقجوة 
السلوكية يؤثران على الدافعية بطريقة مختلفة. 

عديد من الأفراد الذين يسعون إلى الاستشارة يدركون بالفعل التباين الدال بين 
ما يحدث وما يريدون أن يحدث؛ ومع ذلك يكونون متناقضين وجدانيًا أيضاء عالقين فى 
صراع الإقدام - الإحجام وهدف مقابلة الدافعية هى تنمية التباين - الاستفادة منه 
وزيادته وتضخيمه حتى يتجاوز جمود الوضع الراهن. حيث تسعى مقابلة الدافعية 
لإنجاز ذلك داخل الشخص بدلاً من الاعتماد الأولى على محفزات خارجية قسرية (مثل 
الضغط من خلال الزوج أو التهديد بالبطالة أى الطوارئ التى تفرضها المحكمة). ويتضمن 
ذلك فى الغالب تحديد وتوضيح أهداف الفرد وقيمه الذاتية التى ربما يتصارع معها 
السلوك. وعندما تتم مقابلة الدافعية بمهارة فإنها تغير إدراكات الشخص (التباين) دون 
خلق أى شعور بكونه مضفوطًا أى مجبرًء ذلك لأن التباين يكون بين السلوك الحالى 
والأهداف والقيم المهمة للشخص. ويظهر الشعور بالقسر حينما يكون المرء مجبرا على 
تغيير السلوك؛ لأنه يتناقض مع أهداف وقيم شخص ما آخر. 

المنحى العام هى منحى ينتج عنه العميل الذى يطرح أسبايا للتفنون دلا من أن 
يفعل المرشد ذلك. فغالبًا ما يكون الأفراد أكثر اقتناعًا من خلال ما يسمعونه من 
أنفسهم أكثر مما يخبرهم الآخرون به. وعندما يتم عمل مقايلة الدافعية بشكل جيدء 
يكون صوت الاهتمام بالتغيير وأسبابه وكفاءة العميل الذاتية ومقاصده من التغيير هو 
صوت العميل لا صوت المرشد. 


المبدأ الثانى: نم التباين 


يجب أن يقدم العميل بدلاً من المعالج مبررات التغيير. 


يكون التغيير مدفومًا بالتباين المدرك بين السلوك الحالى والأفداف 
أى القيم الشخصية المهمة. 
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*- در حول المقاومة 


تسستنتع هما سبق أن (ككر المواقف كزاهة هن تاحية إثازة الكعيين فوكفاغ 
المرشد من أجل التغيير بينما يجادل العميل ضد ذلك فلمثل هذه المحاجة نتائج عكسية. 
فمن غير المرجح إقناع الشخص المتناقض وجدانيا وليس ذلك وحسب, بل إن الجدال 
المباشر ريما يضع بالفعل الشخص فى الاتجاه المقايل بما يجعله بدافع عنه. 

قإذا كنت لا تجادل من أجل التغيير» فماذا ستفعل إذن؟ شبهت جاى هالى ناإ6ا13] باهل 
ورواد قيرها قى مجال العلاج الأسرى الأمر بالجودى النفسى مشيرين إلى فن الدفاع 
عن النفس الذى لا يكون فيه الهجوم بالمقابلة المباشرة (كما فى الملاكمة)» بل يذهب 
المرء مع قوة دفع المهاجم مستخدما إياها كميزة جيدة. الضربات التى يسددها اللاعب 
لا تشكل فرقًا فى جوهر هذا الفن» فكل الضربات تقع فى الفراغ وكلما كان المهاجم 
أقوى, كان أسرع فى الوقوع هباء. 

يمكن أن يؤخذ هذا القياس بسهولة بعيدًا جداء فمقابلة الدافعية ليست مواجهة أو 
مباراة شطرنج؛ وليست عن الفوز والخسارة. وليس الشخص عدوًا لتحتال عليه أو 
نهزمه. ومع ذلك يعد توضيح الدوران مع المقاومة مفيداء حيث يمكن تحويل المقاومة 
التى يعرضها العميل أى إعادة تشكيلها بخفة لخلق قوة دفع جديدة تجاه التغيير. والهدف 
الذى فى المرمى هنا ليس جسذداء بل إدراكًا وسوف تأتى لاحقًا المشكلات والتفاصيل 
المتعلقة بكيفية نجاح هذه الطريقة. أما الآن» فهدفنا هى توضيح أنه فى مقايلة الدافعية 
لا يواجه المرء مباشرة المقاومة بل بالأحرى يدور معها أو يتبعها. 

هنا أيضًا عنصر من عناصر الاحترام الكبير للعميل. ماذا تفعل حيال مشكلة, 
إذا كان أى شىء هى فى النهاية قرار العميل. لا يتم مواجهة التخاذل والتناقض 
الوجدانى بل يتم معرفتهم ليكونا طبيعيين ومفهومين. فالمرشد لا يضع رؤى أو أهدافًا 
جديدة؛ بل يدعى العميل للنظر فى معلومة جديدة وتعرض عليه رؤى جديدة. "خذ ما 
تريد واترك الباقى' هو النوع المباح من النصائح التى تتخلل هذا المنحى: فهو المنحى 
الذى من الصعب أن تحارب ضده. 
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فى مقابلة الدافعية: يعيد المرشد أيضًا السؤال أو المشكلة إلى العميل. فليس 
وظيفة المرشد تقديم كل الإجابات وخلق كل الحلول وعمل هذاء فى الواقع»؛ يدعو العميل 
لإيجاد العيوب فى كل فكرة ("نعم, ولكن...). فمن المفترض أن العميل فرد قادر ومستقل 
ذاتيًا ذو يصيرة مهمة وأفكار لحل مشكلاته الخاصة. وبالتالى» يتضمن الدوران مع 
المقاومة دخول الشخص بشكل نشط فى عملية حل المشكلة. 

وفى النهاية؛ تمثل سلوكيات العميل التى يطلق عليها 'مقاومة". فى مقابلة الدافعية, 
إشارة للقائم بالإرشاد لتغيير المنحى» حيث تعد المقاومة ظاهرة بين شخصية وستؤثر 
الكيفية التى يستجيب بها المرشد على زيادتها ونقصانها . 


المبدأ الثالث: در مع المقاومة 
تجنب الجدال من أجل التغيير 
المقاومة لا تواجه مباشرة 
الدعوة إلى الرؤى الجديدة وليس فرضها. 
العميل هو المصدر الأولى فى إيجاد الإجابات والحلول. 
تعد المقاومة إشارة كى نستجيب بشكل مختلف للعميل. 


4- ساند الكفاءة الذاتية 


يتضمن المبدأ الرابع المهم فى مقابلة الدافعية مفهوم الكفاءة الذاتية الذى يشير 
إلى اعتقاد الشخص فى قدرته على تنفيذ مهمة محددة والنجاح فيها. وتعد الكفاءة 
الذاتية عنصراً مفتاحيًا فى الدافعية للتفيير» وهى منبئ جيد بنتائج العلاج. وقد يتبع 
المرشد المبادئ الثلاثة الأولى المحددة هنا ويذلك ينمى إدراك العميل أن لديه مشكلة 
مهمة. فإذا كان العميل يدرك أنه لا أمل أى إمكانية للتغيير بالتالى لن يكون هناك جهد 
يبذل وتذهب جهود المرشد أدراج الرياح. 
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على الرغم من أن مصطلح الكفاءة الذاتية حديث نسبيّاء فقد عرف المعالجون منذ 
وقت طويل أن الأمل والإيمان عنصران مهمان فى التغيير(')؛ حيث يمكن أن يكون 
لتوقعات المرشد الذاتية عن احتمالية تغيير العميل تأثير قوى على النتيجة؛ ومن ثم 
يتصرف بما يشبه التبؤة المتحققة زاتيًا'"). فالهدف العام لمقابلة الدافعية هى زيادة 
ثقة العميل فى قدرته على مواجهة العقبات والنجاح فى التغيير. 

الكفاءة الذاتية إذن هى الجانب الآخر من المسئولية الشخصية عن التغيير» حيث 
يعنى التأكيد على مسئولية العميل عن اتخاذ قرار تغييره وتوجيهه افتراض أنه قادر 
على فعل هذاء فلا يمكن للعميل عمل التغيير فقطء بل يجب عليه ذلك من منطلق أنه لا 
يوجد من يمكنه عمل ذلك من أجله. لا تغذى مقايلة الدافعية فكرة أن المرشد سيغير من 
العول وهار ساعيرك" لحت رسالة متهودة: الوسدالة المتاسية اكش فى "اذا أردت 
التغيير؛ يمكننى مساعدتك". ويمكن تشجيع العميل بذكر نجاحاته السابقة أو نجاحات 
آخرين فى تغيير السلوك. 


المبدأ الرابع: ساند الكفاءة الذاتية 


يعد إيمان الفرد بإمكانية التغيير محفرًا مهما. 


العميل؛ ليس المرشد النفسىء هو المسئول عن اختيار التغيير وتنفيذه. 


يصبح اعتقاد المرشد الذاتى فى قدرة العميل على التغبير نبوءة تتحقق ذاتيًا. 


١‏ لإععلامم]م ود أاالكان! - أاع5. 
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قبل تعلم طريقة مقابلة الدافعية وفى أثناء ممارستها من الضرورى فهم الروح العامة 
والافتراضات التى تكمن خلفها؛ حيث تقدر مقابلة الدافعية استقلالية الفرد فى اختياره 
وتحترمهاء فهى متحى تعاونى وليس فرضيًا يحفز المرشد فيه غريزة الدافعية الذاتية 
لدى العميل ومصادره من أجل التغيير باعتقاد ضمنى أن مثل هذه الدافعية والمبادرة 
تكمن داخل العميل وتحتاج إلى تحفيزها وليس فرضها من الخارج. ونعتقد أن كل 
شخص لديه إمكانية قوية للتغييرء ومهمة المرشد هى إطلاق هذه الإمكانية وتيسير 
عمليات التغيير الطبيعية التى تكون متأصلة بالفعل داخل العميل. تتعلق مقايلة الدافعية 
بالمساعدة فى تحرير الأفراد من التناقض الوجدانى الذى أوقعهم فى دائرة جهنمية من 
هزيمة الذات أى تدميرها. 

مقابلة الدافعية هى طريقة إكلينيكية تؤدى بمهارة وليست مجموعة من التكنيكات 
التى يمكن تعلمها بسهولة؛ وهى أكثر من مجموعة من التكنيكات لعمل الإرشادء فهى 
طريقة للوجود مع العملاء ريما تختلف تمامًا عن طرق استخدمت لعلاجهم فى الماضى 
وهى مصممة لحل مشكلات الدافعية التى تمنع التغيير الإيجابى للسلوك. لقد تم تطوير 
تكنيكات أبسط فى جوهر مقابلة الدافعية لاستخدامها عندما يكون وقت التدريب 
أى الاستشارة محدودًاء ولكن يجب ألا تفهم هذه التكنيكات على أنها تشكل طريقة 
مقايلة الدافعية. 

تنطوى الطرق النوعية على أربعة مبادئ عامة نعرضها فى الفصول التالية من 
الباب الثانى: وقد ناقشناها بعيدًا عن العناصر العملية وكيف تتمء وذلك لنقدم سياق أوسع 
يتعلق بلماذا" الممارسة. وتدل هذه المبادئ على الجوهر العام والفلسفة التى تقوم عليها 
مقابلة الدافعية. بالطبع, هذه الطريقة ليست كل ما ينطوى عليه التغيير فهناك كثير من 
استراتيجيات العلاج النوعية التى يمكن أنت تكون مفيدة تماما فى حال ما إذا اتبع 
الأفراد مسار التغيير. يقصد بمقابلة الدافعية تحرير الفرد من أن يظل معلقًا - لبدء 
حدوث عملية التغيير. فبمجرد أن يبدا التغيير يحدث بسرعة مع قليل من المساعدة النسبية 
أى ريما يتطلب فترة من الاستشارة المهنية والمساندة. 
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ننتقل الآن إلى ثمانية فصول تتناول الأوجه النوعية لممارسة مقابلة الدافعية؛ حيث 
نناقش فى الفصل الخامس الاستقطاب الخاص بحديث التغيير والمقاومة, الذى يمثل 
البعد المحورى الذى يرتكز عليه المرشد فى ممارسة مقابلة الدافعية: وفى الفصل 
السادس نقدم الطرق التى تعد مهمة منذ البداية وكيف يمكن أن تساعدك فى تجنب 
بعض الشرك الشائعة التى تنتظرك؛ وتعد هذه الطرق أكثر ملاءمة لبناء دافعية التغيير 
فى المرحلة الأولى من المرحلتين الكبيرتين فى مقايلة الدافعية. من الفصل السايع إلى 
الفصل التاسع نشرح ثلاثة مجالات مفتاحية من المهارة الأساسية فى مقابلة الدافعية: 
الإنصات المتمعن والاستجابة لحديث التغيير والاستجابة للمقاومة. ثم نكمل فى الفصل 
العاشر مناقشة الطرق المهمة لتقوية الالتزام بالتغيير فى المرحلة الثانية فى مقابلة 
الدافعية. ويعرض القصل الحادى عشر لحالة عملية من البداية وحتى النهاية لتوضيح 
كيف تكون مقابلة الدافعية محبوكة؛ ثم نتناول فى الفصل الثانى عشر قضايا الأخلاقيات 
والقيم والأولويات التى تظهر عند ممارسة مقابلة الدافعية. 
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الفصل الخنامس 


التغيير والمقاومة 
جانبا العملة 


سال الأمير الصغير الماذا تشرب؟” 

أجاب السكير 'حتى أنسى” 

تساعل الأمير الصغيرء الذى كان بالفعل حزيئًا عليه 
'"تنسى ماذا* 

أجاب السكير وهو مضطرب ممسكًا برأسه "أنسى أنى 
سال الأمير الصغير بإصرارء رغبةٌ فى مساعدته "خجل من 
ماذا؟* 

اناج الايد ااحرية راذا نجل ون كس مسيم 
"“خجل من الشراب” 

تركه الأمير الصغير وذهب بعيدًا وهى فى حيرة من أمره 
قائلاً "من المؤكد أن كير السن غريب جدًا جدًا” 


ععصائط عاأأنا عط ,لمعم بماع-اماد5 عط عمامامم - 
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التناغم والتنافرا 

عندما تسير الأمور بشكل جيد فى مقابلة الدافعية, يتولد شعور بالحركة سويا 
على نحو سلس» مثل راقصين ينزلقان فى قاعة الرقصء وقد تكون هناك بعض الأخطاء. 
عثرة صغيرة أى ققدان توازن هنا أو هناكء أى أن يدوس الشريكان على أقدام يعضهما, 
غير أنهما بشكل عام يتحركان معا. 

يكون الشعور مختلفًا تمامًا عندما نستبدل التحرك مما بقائم بالإرشاد وعميل, 
يكافح كل منهما ضد الآخر ويصارع من أجل السيطرة كخصمين فى مباراة للمصارعة. 
وربما يكون أحد الخصمين أكبر أو أقوى من الآخرء إلا أن كليهما يسعى ليطعن الآخر 
وهى يتجنب أن يطعن. تخيل هذا الحوار بين ضابط شرطة ورجل تحت المراقبة خلال 
زيارة فحص أسبوعية. 

الضابط: ماذا فعلت هذا الأسيوع؟ 

الوكيل: لسن عفرا كما 

الضابط: ماذا عن إيجاد وظيفة؟ 

الرجل: نعمء كنت أبحث عنها. 

الضايط: هل كنت تبحث بجدية؟ 

الرجل: لقد كنت أبحث» أتصدقنى؟ وملأت استمارتين للعمل هذا الأسيوع. 

الضابط: هذا جيد بالنسبة لك؛ أين ملأت هاتين الاستمارتين؟ 

الرجل: فى محطة غاز وسوير ماركت بجوار شقتى. من فضلك؛: سيكون من 

وإذا لم آت إلى هنا كل أسيوع. 
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الضابط: أخبرنى إذن لماذا سحبت منك رخصة القيادة؟ 

الرجل: كنت أقود برخصة موقوفة... بحثًا عن عمل! 

الضابط: ورخصتك كانت موقوفة يسبب 5 

الرجل: أنت تعرف السببء لم أدفع الغرامة لمخالفتين: كنت سأستطيع دفعهما 
لى كنت حصلت على وظيفة. 


الضابط: تقول لى إنك فى أسبوع كامل لم تملأ سوى استمارتى وظيفة؟ 
على الرغم من أن صوتين مثل هذين يتحدثان عن نفس الموضوع, الوظيفة: غير 


الضابط يريد من الرجل أن يحصل على وظيفة: ويشكل أكثر عمومية أن يعيش أسلوب 
حياة يتسم بالمسئولية» أما الرجل فيريد حرية أكبر وبشكل أكثر تحديدا يريد استعادة 
رخصة القيادة الخاصة يه. وكلاهما يتجنب فهم الآخر ويسعى لتحويل المحادثة إلى 
موضوعه المفضل. 

اخترنا مصطلحى 'متناغم' و"متنافر" بوصفهما قطبى متصل لوصف محادثة 
(وعلاقة إرشادية) تجرى فى أى وقت. ومن الواضح., فى المثال السابقء أن المحادثة كانت 
تتجه إلى طرف التنافر من المتصل. يمكن أيضًا فهم طرفى المتصل من خلال مصطلحى 
"الرقص" و"المصارعة": ففى كلتا الحالتين يصف الاصطلاح الطبيعة الراهنة للتفاعل, 
والتعاون الإرشادى أى تذبذب العلاقة على طول متصل التناغم مقايل التنافر, 

قد يصف المرشد ذى الطابع الحاد سلوك العميل فى هذا المثال بوصفه دفاعيًا 
أى مقاوماء فمن منظور المرشد النفسىء 'لا يأخذ العميل عجلة القيادة". فى إعدادنا 
لهذه الطبعة الثانية من الكتاب كان هناك جدل حول إبقاء أى إزالة مصطلح "المقاومة" 
في الكتابة عن مقابلة الدافعية: وذلك بسبب وجود أوجه عديدة من المصطلح تسبب 
لنا المشكلات. 
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والمسيطر على الموقف نغمة ضمنية تلوم العميل على كونه غير متعاونء أو على 
الأقل ترجع المشكلة إلى مرض العميل. ما يحدث فى المحادثة السابقة ليس مسئولية 
العميل وحده بل كليهما مسئولء فهو دالة تفاعلهما. ليس التنافر فى العلاقة الإرشادية 
نتاج مقاومة سلوك شخص واحد فقط. 

وكما سنعرض بالتفصيل فيما يلى فقد قررنا الإبقاء على مقهوم المقاومة وتعديله, 
فالمقاومة ليست شيئًا يحدث فقط داخل سياق العلاقة أى النسقء هى فى الفيزياء 
الكهريائية سمة مرتبطة بتدفق التيار داخل النسقء وفى علم النفس الإنسانى هى شىء 
يحدث بين الأفراد. والصعوية أنه داخل سياق العلاج النفسى تستخدم المقاومة فى 
العادة لوصف سلوك شخص واحد فقط هى العميل. وعلى الرغم من أن الطرح له طرح 
مضاد فى التحليل النفسىء لا يوجد مفهوم يوازى المقاومة المضادة' ليصف دور 
المرشد فى إثارة هذا التفاعل والإبقاء عليه. ونحن, لاحقًا فى هذا الفصلء نقترح مثل 
هذا المصطلح ونعرض تعريفًا سلوكيًا أكثر تحديدًا لمقاومة العميل. 

لقد أردناء عند مستوى أوسعء وصف الطبيعة التذيذبية للعلاقة, وهكذا وصلنا إلى 
متصل التناغم والتنافرء واستنادً) على القياس الموسيقى, لا يمكن الحكم على التنافر 
من نفمة واحدة بل يتضمن الحكم العلاقة بين النفمات, فهناك دلالة واضحة فى العمل 
معًا بطريقة متناغمة تختلف عن العمل بطريقة متنافرة. فكلا المصطلحين متضادان 
مباشرةٌ على خلاف تشبيه الرقص والمصارعة. وكان ترددنا الوحيد هى احتمالية خلط 
مفهوم التنافر بمفهوم التنافر المعرفى الذى أحيانًا ما يستخدم فى تصوير مقابلة 
الدافعية('). وإن لم يكن فى هذا الكتاب. 

عندما تسير العلاقة متنافرة» من المهم أن نفهم لماذاء حيث يبدى استخدام مصطلح 
"المقاومة”' كمصطلح تفسيرى يشير إلى أن الأمور لا تسير بشكل سلس يسبب شىء ما 
يفعله شخصٌ واحد (العميل). نحن ندافع عن الرؤية العلاقتية» التى يكون فيها سلوك 
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رفن 


المقاومة لدى العميل؛ فى الغالب. مؤشرا للتنافر فى العلاقة. بطريقة ماء من التناقض 
القول إن شخصًا واحدًا ليس متعاونّاء حيث يتطلب الأمر على الأقل فردين حتى يغيب 
التعاون وينتخ الكناقن, 


ما الذى يسبب التنافر؟ 


فى الحوار السايق» كان أحد المصادر المهمة لتنافر الرجلين هو بشكل واضح أن 
لديهما أجندات وتطلعات مختلفة تمامّاء وفى جزء منه كان الصراع على أى أجندة 
سيتم التفاوض وأى التطلعات سيتم الوفاء يهاء وما حدث هو أنه لم يكن هناك تفاومض 
على الإطلاق» حيث أراد كل منهما شيئًا ما مختلفًا وتهرب من محاولات الآخر لإقرار 
موضوع المحادتة. 

هناك مصادر كثيرة أخرى محتملة للتواصل المتنافر؛ بجاتب أن كلاً من الجانبين 
له أهداف مختتلفة. تنشاً بعض مصادر التنافر من عدم مواءمة استراتيجية المرشد 
لمستوى استعداد العميل. حتى عندما يتفق كلاهما على موضوع المحادثة. 

فمثلاً إذا كان العميل متناقضًا وجدانيًا حيال تغيير معين, واتخذ المرشد المبادرة 
للحديث عن كيف يمكن للعميل التحرك لإنجاز التغييرء هنا يحدث التنافر. لا يحدث ذلك 
فقط فى علاقة الإرشاد النفسى بل فى أى تفاعل يتواصل فيه أحد الأشخاص عند 
مستوى لطلب التغيير أعلى من مستوى استعداد الآخر له('). سواء حضر العميل أو 
المرشد للجلسة بمستوى مرتقع من الغضب أو الإحباط (كما قد يحدث إذا انتظر العميل 
المقابلة لفترة طويلة من الزمن), يمكن أن يكون التنافر فى بدايتهء فإذا تعامل المرشد 
النفسى؛ بدلاً من أن ينصت, بالطرق التى وصفناها فى الفصل السادس بعوائق الطريق» 
فمن المحتمل أن يحدث التنافر كما قد يؤدى سوء فهم نيات الآخر إلى التنافر. 

يتعلق مصدر آخر للتنافر, له أهمية خاصة فى فهم مقابلة الدافعية, بنقص الاتفاق 
حول الأدوار فى العلاقة» وهى أمر شائع فى تفاعلات الوالدين مع المراهقين؛ عندما يبلغ 
المراهقون سن المراهقة تتحول علاقتهم بوالديهم ويظهر التنافر حول مسائل الاستقلال» 
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الؤالن! لقف سق تنكل مكبنلى عقن جوع 7فا: سكول انان وتقفيل ما أكرلبية آنا كا" 
ونا سقغ الرامق إلى التهوى:فيفول بإضران “9 مظع أن تعلى علي ها افغل:, 
كازوا رهن لمحيةة واللرئلة معي ة لصيرا قو يمك أن طهر جل هذه الدينا ينات 
عندما يكون لدى المرشد والعميل افتراضات ضمنية مختلفة حول من المسئول ومن 
بسع ماسعن أن يفطل مقي 

تذكر أن التناغم - التنافر هى حالة تذيذبء والسؤال التالى هى ماذا يحدث عندما 
يظهر التنافر. نعتقد أنها مسئولية المرشد أن يدرك التنافر ويفهم مصدره ويجد 
الطرق لإعادة التناغم إلى العلاقة المستمرة؛ وكيف يقوم بذلك هى موضوع رئيسى 
فى القصل الثامن. 


المقاومة وحديث التغيير 


يعود بنا هذا إلى موضوع المقاومة. حيث تستخدم هذا المصطلح, كما هو معتادء 
لوصف أنواع أساسية من استجابات العميل؛ مع العلم أنها تحدث فى سياق تفاعل 
بين شخصى وتتأثر به. بينما يصف متصل التناغم - التنافر الطبيعة الجارية لعلاقة وتفاعل, 
نستخدم المقاومة (وحديث التغيير) لنشير إلى سلوك العميل. ضع كلا المكونين معاء 
يعد سلوك المقاومة لدى العميل إشارة للتنافر فى العلاقة الإرشادية. 

وتعد مقاومة العميل إشارة ذات معنى؛ ففى الإرشاد النفسى»: حيث كان السلوك 
المستهدف مشكلة شرب الكحوليات؛ وجدنا أن المقاومة, مع تحديدها كما نصفها هناء 
تتنبأ بعدم حدوث التغيير فى الشرب وكلما زادت استجابات المقاومة فى أثناء جلسة 
إرشاد فردية؛ ازداد شرب العميل عبر الثلاثة والستة والاثنى عشر شهرًا اللاحقين(". 
أوضح هذا البحث ومزيد من البحوث الأخرى أن سلوك المقاومة لدى العميل يعد تحت 
التحكم التجريبى للمرشد النفسى؛ فيمكن زيادته أى إنقاصه. حسب طريقة تعامل 
المرشد مع هذا السلوك(؟). 
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تمامًا كما يعد التناغم والتنافر طرفين متقابلين فى متصل العلاقة, لسلوك المقاومة 
مقابل مفهوم نطلق عليه الآن "حديث التفيير" (أشرنا إليه فى الطبعة الأولى بمصطلح 
أكثر صعوية هى "عبارات الدافعية الذاتية"', الذى وجدناه مصطلحًا مريكًا فى التدريب). 
للتذكير؛ حددنا فى الفصل الثالث أربع فئات لحديث التغيير: مساوئ الوضع الراهن 
ومزايا التغيير والتفاؤل من التغيير ونية التغييرء يعكس حديث التغيير حركة العميل قى 
اتجاه التغيير بينما تمثل المقاومة الابتعاد عن التغيير والتنيؤ بهذا الايتعاد. 

لذلك من المهم بالنسبة للمرشد النفسى أن يتعرف على حديث التغيير واستجابات 
المقاومة. توجد طرق محددة للتعامل مع كل سلوكيات العميل تلك فى أثناء مقابلة الدافعية. 
فى الواقع؛ تعد طرق التعامل موضوعًا رئيسيًا فى الفصلين الثامن والتاسع. تميل 
مقابلة الدافعية إلى حفز مستويات مرتفعة من حديث التغيير ومستويات منخقضة 
نسبيًا من المقاومة. وفى المقابل» يميل الإرشاد بالمواجهة إلى حفز مستويات مرتفعة من 
المقاومة ومستويات منخفضة نسييًا من حديث التغييرء وينيئ هذا النمط يعدم تغير 
سلوكى طويل المدى. 

هناك طرق كثيرة لتحديد استجابات المقاومة لدى العميل. ركزنا فى طبعتنا الأولى 
على سلوكيات معينة للعميل قابلة للملاحظة (فى مقابل الاستدلال بالعمليات اللاشعورية): 
وقد أعدت فئّات السلوك المعروضة فى شكل ]١-5[‏ من نسق قائم على الملاحظة تم 
تطويره أصلاً فى مؤسسة بحوث أوريجون 018967 أدراسة مقاومة العميل فى أثناء جلسات 
العلاج*). فى هذا النسق؛ يوجد أريع فئات كبيرة من مقاومة العميل؛ وقد وجدت كل 
واحدة من الفئات الأربع للتنبؤ بعدم تغير السلوك فى المستقيل('), ومن المؤكد أن هذه 
الفكات ينكن أن تتداهل. وفنا هذا مراعاة أهداف أسناسية المحؤة: نس من 
الضرورى الانشغال بأى الفئات هى التصنيف الصحيح بالنسبة لاستجابة معينة 
لعميل. المهم هو أن هذه الاستجابات إشارة للتنافر فى العملية الإرشادية وريما تعنى 
أن العمل سكع فخ اماه التغيين. 


١‏ امعماقاة أقمهاة الامج - أاع5. 
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فى الوقت الذى اكتشفنا فيه مزيدًا من ديناميات مقابلة الدافعية بدأنا نواجه 
بعض أوجه القصور فى تعريف المقاومة بيساطة بوصفها سلوكيات مثل عدم الموافقة. 
فمثلاً. فى كلا المثالين التاليين ريما تسجل استجابة العميل بوصفها جدالا: 

الممرضة: مستوى السكر لديك بالفعل غير مستقرء ويجب أن تتوقف عن لعب 
الروليت الروسى مع الحلوى والأنسولين. 

المريض: ليس الأمر بهذا السوء فعلاًء أعرف ما أفعله. 

الممرضة: قد تكون حريتك فى تناول ما تريد عندما تريد مهمة بالنسبة لك لدرجة 
أنك على استعداد لتحمل العواقب مهما كانت قاسية. 

المريض: حسنًاء لا أعرف ما إذا كان ذلك مهمّاء لكنى لا أريد أن أفقد بصرى 
أو قدمى أو أى كنوع مين هذا القبدل. 

إطار ]١-4[‏ الفئات الأربع لسلوك مقاومة العميل 


-١‏ الجدال: يفند العميل دقة وخبرة وتكامل المرشد النفسى 
١//أ-‏ التحدى: يتحدى العميل مباشرة دقة ما قاله المرشد النفسى. 
١/رب-‏ الحسم: يسأل العميل عن السلطة الشخصية للمرشد وخبرته. 
١رج-‏ العدائية: يعبر العميل مباشرة عن عدوان اتجاه المرشد 

النفسى. 


"- المقاطعة: يقاطع العميل المرشد بطريقة دفاعية. 


"ر- التدخل فى الكلام: يتكلم العميل فى أثناء كلام المرشد النفسى, 
دون انتظار وقفة أو سكوت مناسب. 


"/رب- المقاطعة: يقاطع العميل بكلمات مقصود يها بشكل واضح 
مقاطعة المرشد (مثلء "الآن» انتظر دقيقة فقد سمعت 
ما يكفى'). 
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1- النفى: يعبر العميل عن عدم رغبة فى التعرف على المشكة أو التعاون 
أى قبول مسئوليته عنها أى تلقى المشورة. 

"/أ- اللوم: يلوم العميل آخرين على مشكلاته. 

"”رب- الرفض: يرفض العميل ما اقترحه المرشد النفسى» 
دون أن يوفر بديلاً إيجابياء يتضمن ذلك الصيغة المالوفة 
"نعم لكن..." ليبرهن على خطأ الاقتراحات المطروحة. 

"رج- التبرير: يبرر العميل سلوكه. 

204 ادعاء الحصانة: يدعى العميل أنه ليس فى خطر 
(مثل خطر الشراب). 

"ره- التهوين: يشير العميل إلى أن المرشد يهول من المخاطرة 
أى الخطورة وأن "حقّاء ليس الأمر يبهذا السوء". 

"و التشاؤم: يصوغ العميل عبارات عامة عن نفسه أو الآخرين 

ذات نيرة تشاؤمية أو انهزامية أو سلبية 

"رز- التخاذل: يعرب العميل عن تحفظات 5 حول المعلومة 
أى المشورة. 

"لرح- عدم الرغبة.فى التغيير: يعرب العميل عن عدم الرغبة 
أى عدم الإرادة فى التغيير أى النية فى ألا يتغير. 

4- التجاهل: يظهر العميل تجاهله للمرشد النفسى أو عدم اتباعه. 

#//أ- عدم الانتباه: تشير استجابة العميل إلى أنه لا ينتبه للمرشد. 

4/رب- عدم الإجابة: فى الإجابة عن استفسار المرشد النفسى, 
يعطى العميل استجابة لا تجيب عن السوال. 
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رج لا استجابة: لا يعطى العميل استجابة سواء لفظية أى غير 
لفظية على استفسار المرشد النفسى. 

4/د- الانحراف عن المسار: يغير العميل مسار المحادثة الذى 

يتبعه المرشد النقسى. 


ملحوظة: معدلة عن (1984) طعشكهونهعا لطة ,لأوقمهلاق»ا رلأع8 رممكععتاء6 رمتدأعط مقط 


كذلك يمكن أن تحدث مقاطعة لأن العميل يختلف بعنف مع ما يقوله المرشدء أى يمكن 
أن يتم هذا ليعكس انفعالاً شديدًا للعميل حول الأفكار والإمكانات المطروحة. بعبارة 
أخرىء ومع استثناء استجابات النفى؛ يمكن أن تمثل الاستجابات اللفظية, 
والتى تعاملنا معها بوصفها مقاومة؛ يمكن أن تمثل حركة فى اتجاه التغيير. 

قادنا هذا إلى منظور جديد هو: أن المقاومة, مثل الدافعية والكفاءة الذاتية» ترتبط 
بنوع التغييرء فمثلاً. ريما يكون لدى العميل دافعية شديدة للتوقف عن تعاطى 
الكوكايين: ولكنه غير منشغل بالتوقف عن تعاطى الكحول أو الماريجوانا. يمكن أن 
يفهم حديث التغيير وحديث المقاومة فقط فى علاقتهما بتوع معين من التغيير» فالحديث 
الذى يعكس حركة فى اتجاه هذا التغيير المحدد هى ما أسميناه بعبارات الدافعية 
الذاتية ونسميه الآن حديث التغيير» والحديث الذى يعكس الابتعاد عن نوع معين من 
التغيير هوما نعنى به المقاومة. الرؤية من هذا المنطلق تعنى أن نفس العبارات 
(مثل 'قررت ألا أنفصل عن صديقى') يمكن أن تشكل حديئًا للتغيير بالنسبة لإحدى 
النتائج (مثل؛ إصلاح العلاقة), وتشكل حديثًا للمقاومة بالنسبة لنتيجة أخرى 
(مثل؛ التوقف عن تعاطى المخدرات إذا كان الصديق تاجر مخدرات). 

لذلك عرفنا المقاومة بوصفها الحديث الذى يشير إلى الابتعاد عن نوع معين من 
التغييرء وهى بهذه الطريقة صورة مرأوية لحديث التغيير (انظر شكل 5-0). 
تنطوى مقابلات الدافعية على معرفة هذين الشكلين من حديث العميل والاستجابة لهما 
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دور المرشد فى المقاومة 


أشرنا فى فصول عديدة إلى أساليب المرشد وسلوكياته التى قد تيسر وتكثف 
شدة مقاومة العميل؛ ويالتالى تقلل من احتمالية التغيير. هذه الاستجابات: قى جوهرهاء 
مكملة لمقاومة العميلء تمامًا كما يكمل الطرح المقابل! طرح المريض' ويدعمه. 
وقد أشرنا هنا وفى مكان آخر إلى مثل هذه الاستجابات بشكل عام بوصفها "مواجهة" 
واقتركنا فيما سيو من هذا التصل تكرة القائية المضيادة: 

كيف تبدو سلوكيات المرشد هذه؟ اخترنا مصطلح "الدفاع"" لوصف هذه 
المجموعة من استجابات المرشد التى تميل لتيسير سلوك المقاومة وتدعمه. ومعنى هذا 
المصطلح هى أن نجادل أو تدافع عن قضية معينة. وهكذا - مثل الدافعية والكفاءة 
الذاتية وحديث التغيير والمقاومة - يتعلق الدفاع أيضًا بتغيير معين والمصطلح 
نقسه محايد من الناحية الأخلاقية. وتعد كثير من “"حواجز الطريق”" لتوماس جوردون 
0 7108356 (الموصوفة فى القصل التالى) أمثلة على استجايات الدقاع. 
(يجب ألا يختلط هذا الاستخدام مع "الدفاع عن العميل" الذى يشير إلى دور المعالج 
فى تعزيز حقوق العميل وصالحه). 


.00 لطع ]305 1ن‎ ١ 
. 112056 ؟ ععطع‎ 
. 800 ؟ لإعوع‎ 
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إطار [ه-؟] حديث التغيير والمقاومة 


مساوئ الحالة الراهنة مكاسب الحالة الراهنة 


مكاسب التقيير مساوم" الدشكن 


نية التغيير نية عدم التغيير 


إننا نقترح ستة أنماط عريضة من الاستجابات الدفاعية؛ كما هى معروضة فى 
شكل ه-؟؛ تجمعها نغمة سائدة بينها: "أنا أعرف أفضلء أنصت إلى". مرة أخرى, 
ُفهم كل استجابة من هذه الاستجابات فى علاقتها بتغيير معين هو الذى يدافع عنه 
المرشد النفسى. ومع ذلك يمكن أن يكون أيضًا لكل استجابة من هذه الاستجايات الدفاعية 
تأثير مدمر أكثر عمومية على الوئامء حيث تزيد من التنافر فى العلاقة الإرشادية. 

ولا يتطلب الأمر إلا قليلاً من مثل هذه الاستجابات لتضر بالاستشارة أو الجلسة 
أو العلاقة الإرشادية بالكامل. فقد وجدنا فى إحدى الدراسات!') أن المرشدين النفسيين 
الذين تدربوا على مقابلة الدافعية أظهروا زيادة دالة فى الاستجابات المناسبة مثل 
الإنصات المتمعن والتأكيد وتوجيه أسئلة مفتوحة النهايات» واستمرت هذه الزيادة 
ثلاثة شهور لاحقة ومع ذلك لم يبد عملاؤهم أى استجابة مختلفة! وبالتالى لاحظنا أنه 
على الرغم من نجاحنا فى زيادة معدل بعض الاستجابات المتسقة مع مقابلة الدافعية 
لم نقعل شينًا لخفض الاستجابات الدفاعية ويبدى أن الأمر يطلب قليلاً فقط من هذه 
الاستجابات لإعاقة دافعية العميل للتغيير. والأمر نفسه فى العلاقات بشكل عام؛ 
فريما تستغرق وقنًا طويلاً لبناء الثقة والحميمية غير أنك لا تستغرق إلا زمنا 
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إطار [ه-"] الأماط الستة للاستجابات الدفاعية لدى المرشد النفسى 


-١‏ الجدال من أجل التغيير: حيث يتخذ المرشد مباشرة الجانب المؤيد لتغيير 
التناقض الوجدانى فى مشكلة معينة ويسعى لإقناع العميل بعمل التغيير. 
"- افتراض دور الخبير: يبنى المرشد المحادثة بطريقة التواصل باعتبار 
أن المرشد "لديه الإجابات": "ينطوى ذلك على فخ السؤال - الإجابة 
حيث يتم توجيه عديد من الأسئلة المفتوحة كما لى كان المرشد يلقى 

محاضرة على العميل. 


؟- الانتقاد والإحراج واللوم: النية الكامنة لدى المرشد لتوجيه صدمة 
للعميل ووضعه فى التغيير من خلال غرس الانفعالات السلبية فيه 
اتجاه حالته الراهنة. 

4- التسمية: يقترح المرشد قبول عنوان أى تشخيص معين لتمييز أو 
توضيح سلوك العميل؛ ويكون التركيز حول "من" هى العميل أو 'ماذا 
لديه' بدلاً من التركيز حول ما يفعله. 


ه- أن يكون المرشد فى عجلة من أمره: أحيانا ما يسبب شعور المرشد 
بضيق الوقت فى أن يستعين بالخطط الواضحة القوية للحصول على 
الهدف. من خبرته فى العمل مع الخيلء لاحظ مونتى رويرتس 
كمع طه 8 براه (4) مفارقة أنه "إذا تصرفت كما لى أن لديك قليلاً من 
الدقائق فقط' ربما يستغرق ذلك اليوم كله لإنجاز تغيير» فى حين 
"لى تصرفت كما لى أن لديك اليوم كله" ربما يستغرق ذلك قليلاً من 
الدقائق. وفى الإرشاد النفسىء غالبًا ما يتخذ هذا شكل أن يسبق 
المرشد درجة استعداد العميل. 

- ادعاء التفوق: فى النهاية» تستثار المقاومة عندما يدعى المرشد التفوق‎ -١ 
إن أهداف المرشد ورؤاه تتغلب على أهداف العميل ورؤاه والشكل المثالى‎ 
لذلك هو المنحى الأبوى "أنا أعرف ما هو أفضل بالنسبة لك".‎ 
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كما هو الحال فى حواجز الطريق فى الفصل السادس.ء لا نعنى بهذا القول إن 
هناك خطأ دائمًا فى الاستجابة بشكل دفاعىء فهناك أوقات فيها يطلب العميل بشكل 
محدد الاستفادة من الخيرة, مثلاً. المريض المصاب بطفح جلدى أو عدوى عادةٌ ما يريد 
رأى الطبيب الخبير وعلاجه. ومعرفة التشخيص الصحيح يمكن أن تكون خطوة مهمة 
فى علاج الاضطراب ثنائى القطب أو الدرن. ومع ذلك؛ عندما تقتحم الاستجابات الدفاعية 
الاستشارات حول سلوك ما غاليًا ما تكون مضرة؛ ويجب أن ينصب الاهتمام على بناء 
دافعية ذاتية لدى العميل للتغير وهو الموضوع الذى نتناوله فى الفصل السادس. 


ملخص 


لابد أن تفهم استجابات العميل فى سياق العلاقة الإرشادية» وهى تتأثر بالتالى 
بالكيفية التى يتعامل يها المرشد مع هذه الاستجابات: حيث تتارجح العلاقة الإرشادية 
طوال الوقت على متصل من التناغم إلى التنافر. وتعد استجابات العميل الأساسية: لا 
سيما حديث التفيير والمقاومة؛ علامات على التناغم والتنافر وهى أيضًا منبئات ذات 
دلالة على احتمالية تفير السلوك. وتثير استجابات إرشادية معينة المقاومة وتضخمهاء 
ومن المهم تذكر أن "أولاًء لا تسبب الأذى", حتى ولو كان الوقت ضيقًا وخاصةً لى كان 
كذلك. حيث يستجيب المرشد فى أثناء مقابلة الدافعية يطريقة خاصة لحديث التغيير 
ليدعمه وللمقاومة ليخفضها وتهدف كلا الاستجابتين لحل التناقض الوجدانى وحفز 
تغيير السلوك. ولذلك يعد التعرف على كلا النمطين من سلوك العميل مهارة مهمة 
فى مقابلة الدافعية. 
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الفصل السادس 


المرحلة الأولى 


بناء الدافعية للتغيير 


ما يحتاجه الأفراد حقًا هو إنصات جيد لهم. 

لا635 ناما لإنقَالة - 
لا يستمتع الأهوج بالقهم» إنه يستمتع فقط بالتعبير عن 
رأيه الشخصى. 


2 وطعراورط - 


لقد أشرنا إلى أن مقابلة الدافعية تحدث فى مرحلتين مختلفتين لهما أهداف 
متباينة بعض الشىء» وإن تداخلت؛ تتضمن المرحلة الأولى بناء دافعية ذاتية للتغيير. 
فإذا كان المريض بادئًا من أسفل منحدر جبل الدافعية, ريما يشعره ذلك بما يشبه عملية 
طويلة متدرجة بما يشبه خطوة زلاجة الثلج خطوة واحدة فى الوقت الواحد. وفى مرحلة 
ما تبلغ أهمية التغيير الذروة بشكل كاف لبدء التحدث عن استراتيجيات التغيير بدلاً 
من الحديث عن أسبايه. بينما تتضمن المرحلة الثانية تقوية الالتزام بالتغيير وإعداد خطة 
لإنجازه وغاليًا ما تكون هذه هى المهمة الأسهلء وهى تشبه كثيرًا التزحلق إلى أسفل القمة, 
ويكون التحدى فى تجنب النتوءات والأشجار والصخور على طول الطريق. 
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لأن الهدف العام فى المرحلة الأولى هو حل التناقض الوجدانى ويناء الدافعية 
للتغيير فسيعتمد كم العمل المنجز على النقطة التى يبدأ منها العميل. فبعض الأفراد 
يأتون للإرشاد النفسى مقتنعين بالفعل أن هناك أسبابًا كافية بالنسبة لهم لعمل 
التغيير, وبالتالى يكون هناك القليل لفعله فى هذه المرحلة فيما عدا اكتساب الفهم 
الواضح لتلك الأسباب من منظور العميل. لا يوجد ما يدعو لتطويل المرحلة الأولى إذا 
ما كان العميل مستعدًا للتزحلق. 

ومع ذلك؛ فإن البعد الذى لم نوله اهتمامًا كافيًا فى طبعتنا الأولى هى ثقة العميل 
فى قدرته على التغيير. امتدادًا لمثالنا عن تسلق الجبالء وصل العميل لقمة الجبلء 
ولكن لا توجد مزالج للتزحلق. 


الأهمية والئقة 


من المفيد لفهم التناقض الوجدانى لدى الشخص معرفة إدراكه لكل من الأهمية 
والثقة. فكلاهما بحاجة للمعالجة فى المرحلة الأولى لأنهما مكونان لدافعية العميل الذاتية 
التغيير. إحدى الطرق البسيطة التى استخدمناها هى مسطرة متدرجة من صفر إلى عشرة 
لكل بعد منهما. أحيانًا نوجه السؤال مباشرةً مستخدمين هذا المقياس؛ 

'ما مدى أهمية ...م بالنسية لك؟ على مقياس من صفر إلى عشرة, 
حيث يشير الصفر إلى أنه غير مهم على الإطلاق وتعنى العشرة أنه فى غاية الأهمية, 
فأين تعتبر نفسك على هذا المدرج؟ 
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وما مدى الثقة لديك؛ أى إذا قررت أن......... تستطيع أن تفعل ذلك بدرجة ثقة؟ 
على نفس المقياس من صفر إلى عشرة» حيث يشير الصفر إلى عدم الثقة على الإطلاق 
والعشرة إلى تمام الثقة, فأين تقع على مدرج الثقة؟" 

ليس من الضرورى أن نعرض مسطرة على العميلء ومع ذلك ريما يكون عرضها 
مفيدًا أحيانًا. والأمر يتم ببساطة حيث تصف للعميل المقياس بلغة مثل التى قدمناها آنفاء 
ويفضل البعض عدم استخدام مقياس رقمى على الإطلاق وأن يتحدث فقط عن مدى 
الأهمية والثقة ويصل إلى تقدير لموقع العميل على كلا البعدين. أيا كانت الطريقة التى 
اتبعتهاء الفكرة هى الوصول لمعرفة ما مدى الأهمية التى يدركها العميل للتغيير وما 
مدى ثقته أنه قادر على عمل هذا التغيير. لاحظ أن السؤال الثانى قد صيغ بعبارة 
شرطية: ما مدى ثقتك أنك تستطيع عمل التغيير إذا قررت؟ يسمح ذلك بفصل الثقة 
بعض الشىء عن الأهمية. حيث يمكن للعميل أن يعطيك تقديرًا عن مدى ثقته قى عمل 
التغيير دون أن يوافق على أهمية التغيير. 

إفراطًا فى التبسيط للحظة؛ افترض أننا يمكننا التفكير فى كل من البعدين على 
أساس أنه مرتفع أى منخفضء ينتج عن هذا أربعة بروفيلات ممكنه (انظر إطار .)١-1‏ 

بالنسبة للمجموعة «أ»ى «ب» و «ج» هناك عمل لإنجازه فى المرحلة الأولى. بالنسبة 
ل «أ» وى «ب» هى عمل عن الأهمية, فما لم يدرك العميل التغيير على أنه مهم بما يكفى, 
فمن غير المحتمل أن يحدث هذا التغيير. بالنسبة للمجموعة «ج» هناك بالفعل أهمية 
مدركة وما يحتاجونه هى الكفاءة الذاتية» وهى طريقة فعالة لمتابعة التغيير الذى يؤمنون 
به يمكنهم النجاح فيه وهذه أيضنا المهمة بالنسبة لمجموعة «أ» غير أن كلاً من الأهمية 
والثقة منخفضتان فى هذه المجموعة. 

الؤاقع أككر تعقيدا من ذلك»فيدلا من مقابلة مجموعتين: مزتفعة ومتخفضنة: 
يتباين الأفراد على طول متصل لكل بعد. علاوة على ذلكء يتناول هذان المقياسان أوجه 
الإرادة والقدرة للدافعية, لكنهما لا يتناولان البعد الثالث وهو الاستعداد. تقول المجموعة سد» 
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إطار ]١-1[‏ البروفيلات الأربعة للعميل 
المجموعة «دأ»: أهمية منخفضة وثقة منخفضة 


لا يرى هؤلاء العملا التغيير مهما ولا يعتقدون أنهم قادرون على النجاح 
فى عمل هذا التغيير إذا حاولوا. 
المجموعة «ب»: أهمية منخفضة وثقة مرتفعة 


يثق هؤلاء العملاء أنهم قادرون على عمل التغيير إذا رأوا أنه مهم غير 
أنهم غير مقتنعين بأنهم يريدون التغيير 


المجموعة «ج»: أهمية مرتفعة وثقة منخفضة 
المشكلة هنا ليست الرغبة فى التغيير» حيث يعرب هؤلاء العملاء عن رغبة 


فى عمل التغييرء لكن المشكلة هى انخفاض الثقة أنهم قادرون على 
النجاح إذا حاولوا. 


المجموعة «د»: أهمية مرتفعة وثقة مرتفعة 


يرى هؤلاء العملاء التقيين مهنا ويعتقدون أيضًا أنهم قادرون على 
النجاح فى عمله. 


كيل هذه الأبعاد الثلاثة - الاستعداد والإرادة والقدرة - ببعضها بعضًا بشكل 
معقد؛ حيث ينطوى الاستعداد على الأقل على درجة ما من الأهمية والثقة. والشخص 
الذى لا يرى التغيير مهما من غير المحتمل أن يكون مستعد! له. ويالمثل العملاء الذين 
يرون التغيير مستحيلاً من غير المحتمل أن يقولوا إنهم مستعدون لفعله. وإذا كانت الأهمية 
مرتفعة بما يكفى, ربما يظل ذوى الثقة المنخفضة يقولون إنهم مستعدون للمحاولة. 
وكذلك من الممكن أن تتفاعل الأهمية مع الثقة بطرق أخرى. فالشخص ذو الثقة 
المنخفضة جد ريما يكره اعتبار التغيير مهمًا. وتعد الأهمية المرتفعة مع الثقة المنخفضة 
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و «د») مجالاً المشقة: لأن مثل هؤلاء الأفراد يرون الخطرء لكن لا مفر للهرب 
مته. أى أنهم يرون وعدا بعيدًا عن متناولهم. ونظرًا للثقة المنخفضة:؛ ريما يكره الشخص 
اكتشاف الأهمية لأنه "ما أهمية التفكير فى الأمر؟" لماذا يرغب أى فرد فى أن ينتقل من 
المجموعة «أ» إلى المجموعة «ج»؟ إذن, ربما يمثل انخفاض الثقة عقبة, فى المجموعة «أ», 
أمام تنمية التباين (الأهمية) خلال المرحلة الأولى. 

من الممكن أن تنطوى المرحلة الأولى إذن على عمل خاص بالأهمية أى عمل خاص 
بالثقة أو على كليهما. وعندما يكون كلاهما مطلويًا يكون الأمر يسيرا. ريما يكون من 
الضرورى تناول الثقة أولاً قبل أن ينخرط الشخص فى مناقشة مسائل الأهمية. وقد 
يكون هذا هى الحال مع مدخن يائس لديه عديد من محاولات الإقلاع غير الناجحة. 
سيتمسك آخرون بالأهمية أولاً ثم يتناولون مسائل الثقة لاحقاء وغاليًا ما يتم مناقشة 
الأهمية والثقة كليهما معًا فى وقت واحد أو من خلال الذهاب والعودة بيتهما. 

يركز هذا الفصل على كيف تبدأ المرحلة الأولى. ونعرض الآن ليعض الطرق 
الافتتاحية لمقابلة الدافعية التى ستسمح لك بممارسة المبادئ التى حددناها فى القصسل 
الخامس: وتيدا يشتورح بعض الشرك التى من الممكن الوقوع فيها مبكرا فى مقابلة 
الدافعية» مع أمثلة محددة لحوار إرشادى لتوضيح كيف يمكن أن يقع المرشد فى هذه 
الشرك أو يتجنبها. تعد هذه الشرك؛ فى جوهرهاء أشكالاً مختلفة من دفاع المرشد 
كما هو موصوف فى الفصل الخامس. 


بعض الشرك المبكرة لكى يمكن تجنبها 
شرك السؤال - الإجابة 


فى بداية العملية الإرشادية من السهل الوقوع فى نمط توجيه المرشد الأسئلة التى 
يعطى عنها العميل إجابات قصيرة. يشبه ذلك ما قد يحدث عندما يجرى الطبيب 
فحصا طبيًا عامًا: حيث يجيب المريض بأنعم" أ "لا" على مسح طويل لمجالات محتملة 
أن يحدث بها مشكلات. وقد بحدث ذلك حزئيا لأن المرشد يشعر يحاجة لمعلومات 
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محددة: وقد يكون ذلك أيضًا استجابة للقلق - سواء بالنسبة المرشد النفسىء الذى 
يريد أن يسيطرء أو العميل الذى يكون أكثر راحة مع القابلية للتنبؤ الآمن من خلال هذا 
الدور السلبى. وبالفعل» يرتبط المرشد القلق بالاستجابة الأقل مواجدة وريما يفضل 
الشكل المحدد من المقابلات ذات السؤال - الإجابة .)١(‏ وفى هذا الشرك؛ يتحكم 
المرشد "الخبير" فى الجلسة من خلال توجيه أسئلة» بينما يرد العميل بإجابات قصيرة 
فحسب. نعرض لمثال هناء وفى هذه الأجزاء والأجزاء التالية صممنا الحوار كما لى كان 
يحدث بين مرشد نفسى - القائم بالمقابلة وعميل؛ 

القائم بالمقابلة: أنت هنا للتحدث عن المقامرة» أليس كذلك؟ 

المعميل: نعم هى كذلك. 

القائم بالمقابلة: هل تعتقد أنك تقامر أكثر من اللازم؟ 

العميل: ريما. 

القائم بالمقابلة: ما لعبتك المفضلة؟ 

العميل: بلاك جاك. 

القائم بالمقابلة: هل عادةٌ تشرب عندما تقامر؟ 

العميل: نعم عادةً أشرب عندما أقامر. 

القائم بالمقابلة: هل استدنت من قبل بشكل كبير بسيب المقامرة؟ 

العميل: نعم» مرة أى مرتين. 

القائم بالمقابلة: استدنت إلى أى حد؟ 

العميل: مرة اقترضت ثمانية آلاف لسداد دينى. 

القائم بالمقابلة: هل أنت متزوج؟ 

العميل: لاء أنا مطلق. 

القائم بالمقايلة: مطلق منذ متى؟ 

العميل: منذ عامين. 
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يمكن أن يتم مثل هذا بسهولة, إلا أن هناك أوجهًا سلبية عديدة فى هذا النمط من 
المقابلات؛ أولاً. هى تجعل العميل يعطى إجابات قصيرة ويسيطة بدلاً من تقديم نوع من 
الإجابات التفصيلية المطلوبة فى مقابلة الدافعية. ثانيّاء ينطوى هذا النوع من المقابلات 
بشكل ضمنى على تفاعل بين مرشد نفسى خبير ونشط ومريض سلبى: إذا كانت المهمة 
مجرد توجيه أسئلة كافية» فإنك ستحصل على الإجابة. يوفر هذا فرصة ضئيلة للمرشد 
النفسى كى يستكشف الدافعية ويعرض حديث التغيير. 

هذا الشرك من السهل تجنبه نسبياء فإذا كنت بحاجة لمعلومات عيانية فى البداية 
من الأفضل أن تحصل من العميل على استبيان كامل قيل المقابلة الإرشادية وتحفظ 
المعلومات التفصيلية الأخرى للاستخدام اللاحق. يحميك هذا من الخوض فى بطارية 
الأسئلة ذات الإجابات القصيرة. وتعد الأسئلة مفتوحة النهاية وطرق الإنصات المتمعن 
الموضحة لاحقًا مفيدة جدًا أيضًا فى الالتفاف حول شرك السؤال - الإجابة. 

ومع ذلك هناك شكل أكثر خفاءً من نفس الشركء مما يتضمن أسئلة مفتوحة 
النهاية, فالطريقة الأفضل عادةً هى توجيه أسئلة مفتوحة النهاية: وبالتالى لا يكون الرد 
على استجابة العميل بسؤال آخرء بل بإنصات متمعن. فاستخدام سلسلة من الأسئلة 
مفتوحة النهاية دون إنصات متمعن كاف ربما يكون له تأثير مشابه لاستخدام سلسلة 
من الأسئلة المغلقة» حيث يوجه العميل نحو دور سلبى: سؤال - إجابة. ويصفة عامة, 
تجنب طرح ثلاثة أسئلة على التوالى. 
شرك اتخاذ جائب 

من منظور مقايلة الدافعية» يعد اتخاذ جانب من أهم الشرك التى لابد من تجنيهاء 
وهو شرك شائع. حيث يقع فيه المرشدون النفسيون بحسن نية ويتصور معين عن 
عمليات الدافعية. فإذا قام المرشد بحركات افتتاحية خاطئة سيتخذ معظم العملاء 


بسهولة هذا النمط جنبًا إلى جنب. 
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كيف يحدث هذا الشرك؟ السيناريو المالوف هى أن المرشد يكتشف بعض ال معلومات 
التى تشير إلى وجود مشكلة (مثل "الكحولية")؛ ويبدأ فى إخبار العميل بأنه فى مشكلة 
خطيرة ويصف مسار معيئًا للفعل وبالتالى يعرب العميل عن بعض التأرجح حيال ذلك 
معيرًا يعبارات تسير فى خطين عامين: "حقاء المشكلة ليست بهذا السوء' ولا أحتاج 
فعلاً لهذا التغيير كثيرً". 

تعد هذه الاستجابة طبيعية ومتوقعة تماماء فإذا كان العملاء يدخلون الإرشاد 
النفسى وهم فى حالة تناقض وجدانىء فإنهم يشعرون بطريقتين حيال وضعهم الراهن: 
إنهم يريدون هذا الوضع ولا يريدونه. ويعتقدون ريما وجب عليهم التغيير لكنهم مازالوا 
متخاذلين عن الإقلاع عن النمط الحالى» فهم فى صراع. فإذا دافع المرشد عن جانب 
واحد من الصراعء يكون من الطبيعى بالنسبة للعميل أن يعطى صوته الجانب الآخر. 

القائم بالمقايلة: حسئاء يبدو واضحًا بالنسبة لى أن لديك مشكلة شرب خطيرة: 
حيث تظهر عليك كثير من علامات الكحولية. ش 

العميل: ماذا تقصد بذلك؟ 

القائم بالمقابلة: حسئًاء فقدت وعيك بسبب الكحول وتشعر بالانزعاج عندما لم 
تتمكن من الشربء وتفقد السيطرة فى شربك. 

العميل: ولكن كثيرًا من الأفراد الذين أعرفهم يشريون بنفس الطريقة. 

القائم بالمقايلة: ريما يحدث ذلك وربما لاء لكننا هنا لا تتحدث عن الآخرين بل 
نتحدث عنك, 

١‏ لعميل: لكنى لا أعتقد أن هذا الأمر خطير. 

القائم بالمقابلة: ليس خطير! إنه مجرد حظ أنك لم توقف من قبل الشرطة أو أنك 
لم تقتل شخصا ما من القيادة وأنت ثمل. 

العميل: لقد أخبرتك؛ يمكننى القيادة بشكل جيدء لم يحدث لى مشكلة من قبل. 


108 


القائم بالمقابلة: وماذا عن عائلتك؟ إنهم يعتقدون أنك تشرب بشكل زائد عن الحد 
وأنك غير قادر على الإقلاع عن الشرب. 

العميل: أوه. فران 6580 من عائلة تمتنع عن شرب الخمورء ليس خطاأى» 
فهم يعتقدون أن أى شخص يشرب ثلاث مرات؛ يعد كحوليا . 

من خلال اتخاذ جانب مسئولية "تغيير - المشكلة” فى الصراع» ييسر المرشد 
العبارات المضادة "لا- مشكلة" من العميل. وكلما دافع المرشد عن جانب واحد بشدة 
دافع العميل عن الجانب الآخر بنشاط أكبر. إنه سيناريو مالوف, وريما يكون واحدا من 
السيناريوهات التى خاضها العميل من قبل مع آخرين. ويستطيع العملاء فى هذا الموقف 
التحدث عن أنفسهم خارج التغيير ويسمعون أنفسهم يجادلون بشدة أنهم لا يعانون من 
مشكلة ولا يحتاجون لتغييرء وهم مقتنعون بذلك. فقليل من الأفراد هم من يستمتعون 
بفقدان الحجة أو إثيات كونهم على خطأ. 

ريما يقع المرشد سهوًا فى شرك اتخاذ جانب» حتى إن لم يكن يقصد بشكل 
واع الدفاع عن أى تحفيز جانب معين. انظر إلى هذين المثالين من الإرشاد النفسى 
اللذين يركزان على اختيار وسط التناقض الوجدانى - قرار إنجاب أى عدم إنجاب أطفال. 

العميلة: أظن أن أكثر المسائل الضاغطة بالنسبة لى هى وجود أسرة: لقد تخطيت 
الثلاثين: وإذا كان لابد أن يصبح لدي أطفال فقد حان الوقت. 

القائم بالمقابلة: ساعتك البيولوجية تدق. 

العميلة: نعم, يجب حقًا أن أتخذ قرارًا فى ذلك. 

القائم بالمقابلة: لذلك تتسائلين الآن حول ما إذا كنت تريدين أسرة؟ 

العميلة: أظن أننى فكرت دائمًا فى أن يكون لدي أطفال فى مرحلة ماء الأمر فقط 
أن كلينا كان لابد أن يتخرج ثم يبدأ العملء وفجأة عمرى أصبح أربعة وثلاثين عامًا. 

القائم بالمقابلة: بالطبع؛ النساء الآن ينجين أطفالء وهن فى سن متأخرة. 

العميلة: ولكن ألا يعد الأمر مخاطرة؟ 
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القائم بالمقابلة: نعم, المخاطر تزيد مع السن, غير أنها مازالت منخفضة نسبيًا 
ومن الممكن أن تقومى باختبار جيد قبل الحمل. 

العميلة: إذا أصبحت حاملاً ووجدت أن هناك خطأ ما لا أعرف ماذا أفعل 
حين ذاك. 

القائم بالمقابلة: هناك عدة خيارات. 

العميلة: أعرف ذلكء لكنى أقصد - أظن أننى لست متأكدة فحسب ما إذا كنت 

القائم بالمقابلة: ولما لا؟ 

العميلة: لسيب واحدء إنه التزام طويل المدى, تعطى عشرين عامًا من حياتك - 
أ أكثرء حقاء لأن كونك والدًا أو والدةٌ لا ينتهى ذلك أبدًا . 

القائم بالمقايلة: بالطبع؛ هناك بعض الإيجابيات أيضاء إنها نوع خاص جدًا من 
العلاقات التى لا يمكنك أن تجديها مع إنسان آخر بأى طريقة. 

العميلة: لست متأكدة؛ على الرغم من أننى أريد قعلاً هذا النوع من العلاقات 
مع طفل واحد فقط أو طفلين: أنا مدرسة ويشكل ما يمكننى فعل الكثير من الخير 
للأطفال إذا لم أتقيد بعشرين عامًا فى تربية أطفالى وهى أمر مكلف جد أن تربى 
أطفالاً هذه الأيام! 

القائم بالمقايلة: ومع ذلك, هناك شعور أنك ستفتقدين شينًا ما. 

العميلة: فعلاً. سافتقد شينًا ما فى كلا الحالتين: فإذا كان لدى أطفالى سافتقد 
كل الفرص التى من الممكن أن تحدث فى الوقت الذى أمنحه لهم. 

القائم بالمقابلة: ماذا عن طفل واحد؟ 

العميلة: لا أعتقد أن من العدل أن ينجب الفرد طفلاً واحداء الحاجة لأخ أى أخت. 
إنها نوع خاص من العلاقات. 
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القائم بالمقابلة: مثل كونك والدة. 
العميلة: حسنًاء نعم ولاء عادةٌ لا تقضى الجزء الأفضل من حياتك فى تربية ولد. 
القائم بالمقابلة: ما أريد قوله هنا إنى قلق يما إذا كانت ساعتك البيولوجية تدق» 

ريما تتيميق نشندة لحا : 
العميلة: ولكنى أعتقد أن هذا أفضل من العكس. أعرف نادمين على إنجاب أطفال, 

لا يقولون ذلك فى العادة غير أنهم يتساءلون بشدة كيف كانت ستبدى حياتهم لى لم يكن 

لديهم أطفال. أعتقد أن الأطفال لا يمكنهم إلا أن يشعروا بهذا. 
القائم بالمقابلة: أنا متاكد أن هذا يحدث أحيانًاء غير أن معظم الآباء يجدون هذا 

الأمر ممتعًا جدا. حقًا كونك أمّا يتطلب ذلك الكثير منك غير أنه يعطيك أيضًا شيئًا ما 


افترض الآن نفس العميلة والسيناريى» ولكن تصادف أن المرشد لأى سبب ذهب 
فى الاتجاه الآخر منذ البداية. 

العميلة: أظن أن أكثر المسائل الضاغطة بالنسية لى هى وجود أسرة, لقد تخطيت 
الثلاثين» وإذا كان لابد أن يصبح لدي أطفال فقد حان الوقت. 

القائم بالمقابلة: ساعتك البيولوجية تدق. 

العميلة: نعم على أن أتخذ قرارا فى ذلك. 

القائم بالمقابلة: لذلك تتسائلين الآن حول ما إذا كنت تريدين أسرة. 

العميلة: أظن أننى فكرت دائمًا فى أن يكون لدي أطفال فى مرحلة ماء الأمر فقط 
أن كلينا لابد أن يتخرج ثم يبدأ العمل وفجأة عمرى أريعة وثلاثون عام . 

القائم بالمقابلة: لذلك ربما يكون الوقت متأخرًا قليلاً للبدء فى تكوين أسرة. 

العميلة: أوه, لا أعرف. كثير من الأفراد الذين ينجبون أطفالاً الآن هم أكبر منى 
سناء إنه أمر شائع حقًا. 
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القائم بالمقابلة: لا أقول إن ذلك غير شائع: ربما شعرت ببعض التردد 
فى صوتك. 

العميلة: حسنًاء بالطبع أنا مترددة يعض الشىء إنه تغيير كبير فى الحياة, لكنى 
شعرت دائما بأنه سيكون لدي أطفال فى وقت ما وقد حان الوقت الآن. 

القائم بالمقابلة: لماذا؟ ماذا يعجبك فى أن يكون لديك أسرة؟ 

العميلة: حقّاء إنه من الصعب القول - هذا ما أشعر به فى الفالب» أظن أنه من 
الجيد أن يكون لديك أطفال حين تكبر - شخص ما يعتنى بك. 

القائم بالمقابلة: طبعاء لا يحدث ذلك دائما. 

العميلة: أعرفء إنها أيضنًا خبرة لا أرغب فى أن أققدها. هناك فى الحياة ما هو 
أكثر من العمل وأشعر أننى سأكون بحال جيدة كونى أما. 

القائم بالمقابلة: ما المكاسب الأخرى التى ترينها؟ 

العميلة: ليست مكاسبء حقا. 

القائم بالمقابلة: لا يعجبك أن يكون لديك أطفال كى تتركيهم. 

العميلة: صحيم! هناك شيء ما حول كونى جزءًا من حياة جديدة جزم 
من المستقيل. 

القائم بالمقابلة: تبدو فى كلامك رومانسية جميلة. 

العميلة: حسئاء أعتقد أنها كذلك! أعرف أنها ليست كلها وردية وتكلف 
كروة ككل تفلن فى اله ةعرق الأمو نكا جح حرين اطفبالاً عليك: أن 
تقدم الكثير. 

القائم بالمقايلة: يكلفك هذا الأمر الكثيرء ليس فقط من المال بل من الوقت أيضنا. 


العميلة: ومع هذا أشعر أن الأمر يستحق ذلك 0 
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ريما ترك العميل الجلسة الأولى من هذه الجلسات وهو يشعر بمزيد من الالتزام 
نحو كونه بلا عائلة. وفى المثال الثاني نفس حديث التفيير لدى نفس الشخص,ء اتخاذ 
المرشد أحد الجانبين ريما قاد العميل نحو الجانب الآخرء فى اتجاه اختيار إنجاب 
طفل. الطريقة الموصوفة فى الفصل الثامن يمكن أن تكون مفيدة بصفة خاصة فى 
تجنب فخ اتخاذ أحد الجانبين. وفى بعض الحالات, سترغب فى تجنب أى الجانبين 
على الإطلاق. ففى المواقف التى يكون فيها المنحى التوجيهى أنسب تكون المهارة فى 
فحني اغراة اقخاة الماتن" القين" عن الحدال: 


شرك الخبير 


من الممكن أن يقع المرشد النشط والكفء دون قصد فى شرك الخيرة من خلال 
ترك انطباع أن لديه كل الإجابات. مثل شرك السؤال - الإجابة: التأثير الأكثر شيوعا 
لهذا الشرك هو وضع الأقراد فى دور سلبى؛ وهى ما يتعارض مع الأهداف الأساسية 
لمقابلة الدافعية - إعطاء الأفراد الفرصة لاكتشاف التناقض الوجدانى لديهم وحله 
بأنفسهم. يمكن أن تقود الرغبة الصادقة المرشد إلى محاولة "إصلاح" الموقف للعميل 
والتحول إلى حل المشكلة وتقديم إجابات وحلول. هناك وقت مناسب لرأى الخبير 
(انظر الفصل التاسع)» غير أن التركيز فى المرحلة الأولى ينصب على بناء الدافعية 
الذاتية للعميل» ومن غير المحتمل أن يحدث ذلك إذا وضع العميل فى دور المستقبل 
السلبى لنصائح المرشد النفسى. 

خلال مقابلة الدافعية. العميل هى الخبير فى الواقعء لا أحد يعرف أفضل عن 
موقف العميل وقيمه وأهدافه واهتماماته ومهاراته ولا أحد يكون فى موقف أفضل منه 
ليتوقع كيف سيكون التغيير ملائمًا لحياته. والجدير بالذكر الصورة التى تخيلناها فى 
الفصل الثالث لشخصين يجلسان جنيًا إلى جنب يتاملان ألبوم العائلة أو سجل 
القصاصات. وهى صورة تختلف تماما عن صورة حاج يسعى للهداية فى ظل المولى. 
مقابلات الدافعية هى تآزر وليست تنصيبا. ْ 
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شرك التشخيص والتسمية 


98 0 0 
يعتقد البعض أنه من المهم بشكل كبير أن يقبل العميل (أو أن "يعترف” حتى) 
بتشخيص المرشد ("أنت كحولى' و"أنت فى حالة إنكار". إلخ ). ولأن مثل هذه العناوين 
تحمل وضفة معدنة فى الأوشاط العامة فقيس من المستفرب أن الأقزان ذوئ التقدير 
الذاتى المعقول يقاومونها. وحتى فى مجال مشكلات الكحولء حيث يكون التأكيد على 
التشخيص مهما (على الأقل فى الولايات المتحدة)؛ هناك برهان ضئيل على وجود فائدة 
من دفع الأفراد ليقبلوا عنوان مثل "كحولى" وتوصى فلسفة الكحوليين المجهولين (8ه) 
تحديدًا بمناهضة مثل هذه التسمية. 

هناك فى الغالب ديناميات ضمنية فى جدل التشخيصء ربما يكون صراع القوة 
الذى يسعى إليه المرشد لتأكيد سيطرته وخبرته. ومع أعضاء الأسرة: ريما تمثل التسمية 
تواصلاً حكامًا. فبالنسبة لبعض الأقرادء يمكن أن يثيرء حتى ما لا يبدو ضارًا الإشارة «ب» 
"مشكلتك مع......”. مشاعر غير مريحة بكونه موضوعا فى زاوية. وبالطبع يكون 
الخطر فى أن صراع التسمية يحرض التنافر الذى يؤدى إلى اتخاذ جانب 
ويالتالى يعوق التقدم. 

لذلك أوصينا بعدم التأكيد على التشخيص فى برنامج مقايلة الدافعية» حيث يمكن 
اكتشاف مشكلات العميل بالكامل دون استخدام التشخيص الذى يثير تنافر غير ضرورى. 
فإذا لم تظهر مشكلة التشخيص أبدًا فلا داعى لإثارتها. ومع ذلك؛ سيثير العميل فى 
الغالب مشكلة التشخيص وفى هذه الحالة يكون المهم هو كيف ستستجيب. نوصى بجمع 
التمعن!') وإعادة الصياغة, وكلا الأسلوبين سيتم مناقشته لاحقًا فى هذا الفصل. 


(*) التمعن هو الترجمة التى اخترناها ل 6!!©01199) متيعين فى ذلك أثر إيهاب الخراط الذى كان أول من 
ترجم 15]80179! 2190119 إلى الإنصات المتمعنء هذا على الرغم من أن هذه الترجمة لا تعكس كل 
المعانى المتضمنة فى المصطلح الإنجليزى الذى يشمل معنى العكس والانعكاس» بمعنى أن المرشد يقوم 
بالرد على العميل عاكسًا ما قاله الآخير بالطرق المبينة فى السياقء ولكننا نأمل أن يوفر السياق فهمًا 
للتمعن يشمل المعنى أيضنًا. [المراجع] 
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نقدم الآن مثالاً مختصرًا ومرة أخرى من مجال الإدمان؛ حيث تكون هذه القضية فى الغالب 
أكثر شدة. اتخذ المرشد هنا جانب اهتمام العميل» ومن ثم قدم إعادة صياغة للمشكلة. 

العميل: هل تلمح إلى أنى مدمن؟ 

القائم بالمقابلة: لاء لست مهتمًا كثيرًا بهذه التسمية. ولكن يبدو أنك مهتم وهى 
مصدر قلق بالنسبة لك. 

العميل: حسئاء لا أحب أن يطلق علي مدمن. 

القائم بالمقابلة: وعندما يحدث ذلكء تريد توضيح أن موقفك ليس بهذا السوء. 

العميل: صحيح! لا أقول ليس لدي مشكلة 0 

القائم بالمقابلة: لكن لا تحب أن تدعى "لديه مشكلة" يبدى ذلك قاسيًا جدًا عليك. 

العميل: تعم؛ هى كذلك. 

القائم بالمقايلة: إنه أمر شائع, كما قد يتخيل كثير من الأفراد الذين تحدثت إليهم 
لا يحبون التسمية. لا توجد غرابة فى ذلك: لا أحب أن يسميتى الناس أيضا. 

العميل: أشعر وكأننى وضعت فى صندوق. 

القائم بالمقابلة: صحيح. لذلك دعنى أخبرك كيف أرى ذلكء ثم نمضى؛ بالنسبة لى 
ليس الأمر ماذا نطلق على المشكلة. وأنا غير مهتم ما إذا كنا نسميها 'إدمان” أم 
"مشكلات" أم "رمبلستيلتسكين «فاكةاناواعمنا8" ليس علينا أن نسميها أى شىء. إذا كان 
الاسم يعد مسألة مهمة بالنسبة لك يمكننا مناقشته؛ لكنه غير مهم بشكل خاص بالنسية 
لى. المهم حقًا هو فهم مدى الضرر الذى يلحق بك جراء تعاطيك للكوكايين: وماذا تريد» 
إذا كنت تريد شيئًاء أن تفعل يخصوصه. هذا ما يهمنى. 

كملحوظة أخيرة: ستضيف أثنا رأينا أيضا بأنه لا يوجد سبب قوى لتخويف العملاء 
من تبنى تسمية ما إذا كانوا ميالين جدا لها. فغالبًا ما يسجل أعضاء الكحوايين 
المجهولين أنه كان من المهم بالنسبة لهم التعرف على هويتهم وقبولها بوصفهم كحوليين. 
هناك قليل من المعارضة لمثل هذا القبول؛ فالأمر هنا هو تجنب الدخول فى مناقشات 
وصراعات لا طائل منها. 
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شرك التركيز المبكرا 


حتى لو تجنب المرشد تسمية التناقض الوجدانى لدى العميل أى اتخاذ جانب منه 
ربما تنتج المقاومة إذا كان كل من العميل والمرشد يتمنى التركيز على موضوعات 
مختلقة عن الآخر, وغالبًا ما يرغب المرشدون فى تحديد ما يدركون أنه مشكلة المريض 
ودعم هذا الإدراك. وعلى عكس ذلكء ريما يكون لدى العميل اهتمامات أكثر إلحاحا 
ومن ثم لا يشارك المرشد الاهتمام بنفس الموضوع "المشكلة". وفى الواقع, أكثر الأسباب 
شيوعًا للاهتمام الإكلينيكى بمقابلة الدافعية هى الموقف الذى يدرك العميل فيه أهمية 
للتغيير أقل من المرشد النفسى. 

الشرك هنا هو الإصرار على جر العميل إلى مفهومك الخاص عن "المشكلة", 
ويعد المثال الإرشادى المختبر فى الفصل الخامس مثالاً واضحًا لمثل هذا التنافر. حيث 
يرغب المرشد فى التركيز على موضوع واحد بينما يكون لدى العميل موضوعات 
مختلفة وربما تكون أكثر اتساعا. قد يترتب صراع على ما يتعلق بكم الاهتمام الذى 
لابد أن يوليه العميل لما يدركه المرشد أنه مشكلة. فى الواقع؛ فى ذهن العميل؛ ريما 
يعد شاغل المرشد جزءًا صغيرًا جدًا من الصورة؛ وربما لا يكون واضحًا كيف يرتبط 
هذا بمشكلات الحياة الأكبر لديه. فإذا كان المرشد يضغط بسرعة أزيد من اللازم للتركيز 
على المناقشة ينتج التنافر وريما يحبط العميل ويصبح دفاعيًا. المهم هنا هى تجنب 
الدخول فى صراع حول الموضوع الأنسب لمناقشة مبكرة. والبدء بمشاغل العميل بدلاً 
من مشاغل المرشد النفسىء سيؤكد أن هذا الصراع لن يحدث. وفى كثير من الأحيان؛ 
يؤدى اكتشاف هذه الأشياء التى تعد الشاغل بالنسبة للعميل إلى العودة لما يشغل 
المرشد النفسىء لا سيما عندما تكون مجالات الاهتمام مرتبطة. على أية حال؛ يعد 
قضاء وقت للإنصات لمشاغل العميل مفيدًاء سواء فى فهم العميل أى بناء علاقة علاجية 
تعد أساسًا لاكتشاف لاحق لمشكلات أخرى له. 


2 مقرأ 5نا00]-عالاأقلرع‎ ١ 
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يوضح برنامج علاج متعاطيات المخدرات فى نيومكسيكى هذا الموقف. حيث وجد 
فريق المتتخصصين أن التساء اللاتى يأتين للبرنامج عامةً لديهن كثير من المشاغل 
الضاغطة أكثر من تعاطيهن الكحول والمخدرات الأخرى. حيث يكون لديهن؛ فى الغالب» 
مشكلات رعاية صحية ومشكلات أمومة ورعاية طفل وإقامة والتعرض لصدمة انتهاك 
جسدى وجنسى فى الماضى أو الحاضر. وكان لابد أن يتكلم هؤلاء النساء عن ذلك, 
وإذا حاول المرشد أن يركز على تعاطى المخدرات فى بداية العلاج» كان من المحتمل 
أن يتركنه. 

وعلى عكس ذلكء إذا استمع إلى النساء وتناول ما يشغلهن مباشرةً. تدخل 
الأحاديث دائمًا فى دور الكحول والمخدرات الأخرى فى حياتهن. 

المهم إذن هو تجنب التركيز المبكر على المشكلات التى تهم المرشد بينما تعد أقل 
أهمية بالنسبة للعميل. عند مواجهة التنافر حول التركيز المبكر؛ ابدأ حيث تكون مشاغل 
العميل الذاتية وأنصت إلى رواياتهم واحصل على فهم أوسع لموقفهم فى الحياة قبل 
العودة للمشكلة. 


شرك توجيه اللوم 


مازالت هناك عقبة أخرى قد نواجهها فى الجلسة الأولى هى انشغال العميل ودفاعه 
فى مواجهة اللوم. المشكلة خطأ من؟ من الملام؟ إذا لم تعالج هذه المشكلة بشكل مناسب 
فقد يضيع الوقت والجهد فى دفاع لا طائل منه. إحدى الطرق الواضحة هنا هو أن 
اللوم لا يتعلق بسياق الإرشاد, ويتم التعامل مع ذلك عادةً من خلال تمعن مشاغل 
العميل وإعادة صياغتها. فإذا ظهرت هذه المشكلة؛ مثلاًء ريما يقال للعميل: 

"يبدى أنك قلق بخصوص من الملام هناء ولابد أن يكون واضحا أن الإرشاد لا يتم 
لتقرير من المخطئ هنا. هذا ما يقوم به القضاة وليس المرشدون الجيدون. يتبع الإرشاد 
سياسة "لا خطأ". لست مهتمًا بالبحث عن من هو الملام» ولكنى أبحث عما يزعجك, 
وما أنت قادر على فعله من أجل ذلك". 
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ويمكننا منع الانشغال باللوم أيضمًا من خلال تقديم عبارة محددة مختصرة مثل 
تلك التى تقدم فى بداية الإرشاد. فبمجرد أن يفهم العميل بوضوح الغرض من الإرشاد 
ربما ينتهى القلق حول توجيه اللوم. 


عن الجلسة الأولى 


يمكن أن تكون الجلسة الأولى حاسمة بما أنها ترسى نغمة الإرشاد وتوقعاته. 
يمكن أن يكون لأفعال المرشد حتى فى جلسة واحدة تأثير قوى على حديث التغيير لدى 
العميل والنتائج طويلة المدى. تؤثر العلاقة العلاجية فى الجلسة الأولى أيضًا على عودة 
العميل للعلاج. من المهم إذَا اتباع منحى صحيح ومناسب من البداية وتجنب الوقوع 
فى الشرك (كما ناقشناها توا) التى سريعًا ما تقوض التقدم. نناقش فى هذا الجزء 
قليلاً من المشكلات العملية لتبقى فى أذهاننا من البداية. ويالتالى سيقدم الجزء التالى 
خمس طرق إكلينيكية مفيدة فى الجلسة الأولى وما بعدها. وللتذكيرء تركز هنا على 
الطريقة الإكلينيكية لمقابلة الدافعية عامةً ولم نتناول بعد التعديلات الخاصة بالسياقات 
محدودة الوقت مثل الممارسة الطبية العامة. 


البناء المفتوح' 


يأتى الأفراد إلى الإرشاد بتوقعات عريضة ومتنوعة. ريما يتوقعون أن يتم 
انتقادهم أو شفاؤهم أو أن تقدم إليهم مشورة أ يوجه لهم سؤال أو ينصت إليهم أو 
يلاموا أى يتعلموا أو يعالجوا أى تتم مواساتهم. يدخل العملاء العلاج بتوقعات ومخاوف 
وآمال واهتمامات مختلفة جدا. لذلك ولأسباب أخرى ريما يكون من المفيد فى البداية 
تزويد العميل بخطة بسيطة مختصرة عن الجلسة الأولى وعن الإرشاد بشكل عام. 


١‏ عالاأعنانأ5 وطادعم0. 
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والعبارة جيدة الصياغة الساعية لبناء عملية الإرشاد يمكن أن تريح ذهن العميل ليبدأ 
الإرشاد بداية جيدة وفيما يلى بعض العناصر التى تتضمنها عبارات من هذا النوع: 

© كم الوقت المتاح لديك. 

© توضيح دورك وأهدافك. 

© وصف دور العميل. 

© ذكر التفاصيل التى يجب الانتياه لها. 


© سؤال مفتوح النهاية. 


نعرض لمثال هنا: 

'لدينا الآن نحى ساعة معاء وفى هذا الوقت أريد أن أفهم لماذا أتيت. ريما أقضى 
معظم هذا الوقت أنصت إليك حتى يمكننى فهم كيف ترى الأشياء وما الذى يشغلك. 
ولايد أن يكون لديك بعض التوقعات حول ما سيحدث وما يحدث هناء ولا أريد أن 
أعرف هذه التوقعات. وفى قرب نهاية هذه الساعة سأكون بحاجة لسؤالك عن بعض 
المعلومات التى أحتاجهاء ولكن دعنا نبدأ الآن. ماذا يدور فى عقلك؟” 


إعداد جدول الأعمال١‏ 


يعد جدول الأعمال من المسائل التى لابد أن تضعها فى اعتبارك من بداية المقابلة 
الأولى. والسؤال الأساسى هذا هو "ما الذى سنتكلم عنه؟" أحيانًا ما يكون هناك موضوع 
واحد محدد من السياق» فإذا كان العميل محولاً من المحكمة بسيب عنف منزلى أى من 
مقابلة أخصائى تغذية فى عيادة علاج السكرء يكون هناك موضوع واحد على الأقل 


١‏ وقتللاءة قلمعوم. 
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هو المسالة الأولى أو الوحيدة الجديرة بالمناقشة. 

عندما يكون هناك شك حول موضوعات المناقشة قد يكون من المفيد قضاء قليل 
من الدقائق فى استكشاف واستيضاح رؤية العميل وفهمه لجدول الأعمال. وفيما يلى 
مثالان لذلك: 

أخصائى تغذية لمريض يسعى للاستشارة فى عيادة علاج السكر: "كما تعرف هناك 
عدد من الموضوعات التى يمكن مناقشاتها اليوم - مثل قياس مستويات السكر فى 
أهمية للمناقشة". 

مرشد نفسى أى ضابط مراقبة لمتهم محول بعد توقيفه بسبب عنف منزلى: 
"أرى من ملف التحويل أنك هنا لنتحدث عما حدث خلال نوية العنف الشهر الماضى. 
ويمكننا مناقشة ذلك. ومع ذلك» أولاء أنا مهتم بفهم شعورك تجاه مجيئك هنا وما حدث 
لك فى حياتك. ما مشاغلك التى يجب مناقشتها؟"” 

قد تكون هناك فترة مبدئية من عدم التأكد من أن ما تناقشه سيكون هى جدول 
الأعمال. وإذا كان الأمر كذلك, فإن فترة الإنصات هذه تعد بالتالى وقنًا جيدًاء 
حيث تساعد على تجنب شرك التركيز المبكر والدخول مباشرة فيما تفترض أنه 
موضوع للمحادتة. 


خمس طرق مبكرة 

هناك خمس طرق محددة يمكن أن تكون مفيدة من الجلسة الأولى وما يعدهاء 
بل خلال عملية مقابلة الدافعية بكاملها فى الواقع. وقد أطلقنا عليها طرق "مبكرة" ليس 
لأنها تستخدم فى البداية ثم تترك» ولكن لأنها مهمة لاستخدامها بشكل صحيح من اليداية. 


10ظ1ظ1 


وهى معًا تشكل نسيج مقابلة الدافعية. الطرق الأربع الأولى مستمدة من الإرشاد المتمركز 
حول العميلء ومع ذلك تستخدم فى مقابلة الدافعية بهدف - مساعدة الأفراد على استكشاف 
التناقض الوجدانى لديهم وتوضيح أسباب التغيير. وهى مختصرة فى كلمة 0885 
(الأسئلة المفتوحة والتأكيد والتمعن والتلخيص). الطريقة الخامسة أكثر مباشرةٌ وأكثر نوعية 
بالنسبة لمقابلة الدافعية. وهى تعمل على تكامل الأربع طرق الأخرى وتوجهها. 


-١‏ اطرح أسئلة مفتوحة 


من المهم خلال المرحلة الأولى من مقابلة الدافعية توفير مناخ من القبول والثقة 

داخل السياق الذى سيكشف فيه العميل عن همومه. ويعنى هذا أن العميل لابد أن 
يقوم بمعظم أحاديثه فى هذه المرحلة مع إنصات المرشد باهتمام وتشجيع على التعبير. 
عندما تم تحليل جلسات العلاج لممارسين ماهرين فى مقايلة الدافعية وجد أن العميل 
يتحدث فى العادة أكثر من نصف حديث الجلسة. ويعد هذا مَهُمًا أيضًا لأن جزءًا من 
مقابلة الدافعية ينطوى على تيسير وتشكيل أنوا ع معينة من حديث العميل. وتدعم 
الأربع الأولى من الطرق المبكرة الخمس - ال 0885 - مباشرة هدف تشجيع العميل 
على هذا الحديث. 

أحد مفاتيح تد فتن التتل عل اللسدية فطل الكاننه هو توج الله مقتيحة: 
الأسئلة التى لا تتطلب إجابات مقتضبة. بعض الأسئلة المغلقة (ذات إجابة قصيرة) 
ضرورية غير أنها لابد أن تكون قليلة ومتباعدة خلال المرحلة الأولى من مقابلة الدافعية. 
ومن الأقضل البدء والاستمرار بالأسئلة التى تفتح الباب للعميل للاستكشاف. بعض 
الأفراد يأتون ا تواقون للحديث ويتطلي الأمر دعوة بسيطة لتيسير روايتهم والبعض 
يكون أكثر تحفظًا ويحتاجون التشجيع. وكيفية الاستجابة لأسئلة العميل المبدئية تؤث 
بيقوة على ما يحدث يعد ذلك وهى ما تقتاولة قنما :عن ايقناة امعنامنا هنا 0 
أوجه أسئلة مفتوحة النهاية جيدة. 

إذا كنت تعرف مقدما أى بالإحساس أن العميل لديه جدول أعمال حول ما سيتحدث 
عنه, ربما يكون كافيًا أن تفتح الباب للحديث» وفيما يلى بعض الأمة: 
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أفترضء من حقيقة أنك هناء أن لديك بعض الموضوعات ترغب فى الحديث عنها. 
فماذا تحب أن تناقش” 

"أرغب فى فهم كيف ترى الأشياء, ما الذى أتى بك إلى هنا؟” 

أ عوف (ن إزذرلك وطن" سافن حون تخ سج الشوزقىعدها": 

"قلت على الهاتف إن لديك بعض المشكلات معلل يوه وتريد التحدث 
عنها. أخبرنى عنها ما رأيك أن نبدأ من الأول حتى الآن؟” 

قد يبدى هذا تفرقة بسيطة بين الأسئلة مفتوحة النهاية ومغلقة النهاية ولكن هناك 
تعقيدات. يحتوى شكل [18-؟] مجموعة من الأسئلة التى ريما يطرحها المرشد النقسى. 
كيف ستصنف كل منها: مفتوحة أم مغلقة النهاية؟ 

فى مناقشة مشكلة محورية مع عملاء متناقضين وجدانيًا يكون من المفيد توجيه 
أسئلة تتعلق بكلا الوجهين من العملة أى توجيه مجموعة أسئلة محايدة نسبيا مفتوحة 
النهاية ويفضل بعض المرشدين سؤال الأفراد أولاً عما يرغيون فيما يخص وضعهم 
أو سلوكهم الحالى (المشكلة'). وما هى الجوانب السيئة جدا. وفيما يلى بعض 


الأسئلة المفتوحة": 
"أخبرنى عن تعاطيك للكوكايين: ماذا تحب فيه؟...... [ثم بعد ذلك]: وماذا عن 


الجانب الآخر؟ ما جوانب القلق فى تعاطيك له؟” 

"أخبرنى ما لاحظت حول زواجك لسنوات. ما التغييرات التى رأيتها وكيف أثرت فيك؟” 

"أفهم أنك هنا لتتحدث عن ممارستك المقامرة؛ لذلك ساعدنى حتى أرى الصورة كاملة. 
ما الذى يمتعك فى المقامرة وما الجائي السيير: فيها:* 

كرك ااخرط الجتااسن تجا 1 الوا 0 يمنا 
المقيل قفا بل هك ديه السؤال) تنطوى ء عملية مقايلة الدافعية على ا دة الأقراد 
تخيد توجيه أتتناة/العميل:والنمط :العام فى ,مقابلة الدافعية هو: 
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إطار [1-؟] هل هذا سؤال مفتوح أم مغلق 


مفتوح أم مغلق 

-١‏ ماذا تحب فى الشراب؟ 

"- أين نشأت؟ 

'- أليس من المهم بالنسبة لك أن يكون فى حياتك معنى؟ 

غ- هل تنوى أن تعود للمتابعة؟ 

ه- ما الذى أتى بك هنا اليوم؟ 

1- هل تريد الاستمرار فى هذه العلاقة؟ 

/1- هل فكرت فى السير كتمرين بسيط؟ 

8- ماذا تريد أن تفعل فى تدخينك: الإقلاع أم التقليل أم الاستمرار على 
نقس المعدل؟ 

1- فى الماضىء كيف تغلبت على عائق مهم فى حياتك؟ 

-٠‏ أى الأيام تود أن يكون يوم توقفك؟ 

١‏ ما أكثر العواقب طويلة المدى المحتملة التى تشغلك فى مرض 

السكرى الذى تعانى منه؟ 

-١‏ هل أنت مهتم بصحتك؟ 

-١‏ ما أكثر الأسباب التى تدفعك إلى التوقف عن الحقن؟ 

14- هل ستجرب هذا لأسبوع؟ 

6- هل هذا سؤال مفتوح أم مغلق؟ 

الإجابات فى نهاية هذا الفصل (ص86). 


توجيه سؤال مفتوح وإعداد موضوع الاستكشاف ثم يليه الإنصات المتمعن 
والاستجابات الأخرى الموصوفة بعد ذلك. 

هذه الأسئلة تفتح الباب فقط وتمدنا بفرص لاستخدام الطرق الأخرى. ومن 
الواضح أن الأفراد سيختلفون فى كيفية الاستجابة لأسئلة مفتوحة مثل هذه. فالبعض 
سيستجيب بشفف لفرصة التحدث عن صعوياته. وفى مثل هذه الحالات: تكون وظيفتك 
هى إرشاد العميل إلى هذا الاستكشاق مستخدمًا الطرق الموصوفة فى هذا القصل 
والفصول التالية. وسيتطوع آخرون بشكل أقل نسبيّاء وقد يغيرون الموضوع أى يقعون 
فى واحد من الشرك الموصوفة من قبل, وتتضمن مهارة مقابلة الدافعية طرقنا معينة 
للاستجابة لما يعرضه العميل عندما توجه إليه أسئلة مفتوحة. 


؟- الإنصات بتمعن' 

الإنصات بتمعن هو واحد من أكثر الّهارات المطلوية فى مقابلة الدافعية أهمية وتحديًاً. 
فى التصورات الشائعة ينطوى الإنصات فقط على البقاء صامثًا (على الأقل لبعض الوقت) 
وسماع ما يجب أن يقوله شخص ما. ومع ذلك» العنصر الأساسى فى الإنصات المتمعن 
هو كيف يستجيب المرشد لما يقوله العميل. حدد توماس جوردون7”) نا 
اثنى عشر نوعًا من الاستجابات التى لا تعد إنصانًا: 
7ت الأمن او التويدية إل الطلت»: 

؟- الإنذار أو التحذير أو التهديد. 

"- إعطاء مشورة أى عمل اقتراحات أو تقديم حلول. 

4- الإقناع بالمنطق أ الجدال أى المحاضرة. 


ه- إخبار الأفراد عما يجب أن يفعلوا؛ الوعظ. 


١‏ لإأعباناعواأع, معأونا. 
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1- عدم الموافقة أى الحكم أو النقد أى اللوم. 
- الموافقة أو الاستحسان أو المديح. 

8- الخزى أو السخرية أو التسمية والتشخيص. 
4- التقسير أى التحليل. 

-٠‏ التطمين أو التعاطف أو المواساة. 

1ت الاسكدوات أو التحقية: 


- الاتسحاب أى الانصراف أو الدعاية أى ته تغيير الموضوع. 


0 أطلق جوردون على هذه الاستجابات '"واجز الطريق"! لأنها تعرقل الطريق؛ 
حية إنها تحول العفيل هن اتنا ع ثفن الظريق: واكى تسر فى الاستكشناف :فى تفقن 
الاتجاه يجب التعامل مع هذه الحواجز والدوران حولها والرجوع إلى الخط الأصلى 
التفكور سيق بكرن لمنواهة الطروق شير عل لغوهلة الاتجاء أو إنقافة أن كتجويله أن 
تغييره. وكما سنناقش لاحقاء هناك أوقات حيث تستخدم مثل هذه الاستجابات بشكل 
مقصود ومباشر مثل توجيه سؤال مفتوح لتوجيه اتجاه المناقشة؛ ثم بعد ذلك بمجرد ما 
يتم توجيه السؤال يحين الوقت للإنصات. 

تنطوى حواجز الطريق على علاقة غير متساوية أى علاقة "واحد أعلى". وتبدو 
الرسالة الضمنية "أنصت إلي؛ أنا أعرف أفضل". بدلا من الاستمرار فى استكشاف 
الطريق ويصبح على المرء أن يتعامل مع. انظر إلى هذا المرشد النفسىء المنتبه جيدًا 
ولكنه غير متعاون؛ يتحدث مع عميل يشعر بطريقتين حول اتخاذ قرار مهم. 
(رقم كل حاجز مطابق من القائمة السابقة موضوع بين قوسين). 


١‏ 5كاءهاط5800. 
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العميلة: لا أعرف فقط ما إذا كنت سأتركه أم لا. 

القائم بالمقابلة: لابد من فعل أيّا كان ما تعتقدين أنه أفضل. (* 0) 
العميلة: ولكن هذه هى المشكلة! لا أعرف ما هى الأفضل! 

القائم بالمقابلة: نعم, تعرفين: استفت قلبك. (1#) 

العميلة: حسئاء أشعر فقط أنى خدعت, حوصرت فى علاقتنا. 

القائم بالمقابلة: هل فكرت فى الانفصال لفترة لترى كيف تشعرين؟ (5#) 
العميلة: لكنى أحبه وسوف أوذيه كثيرًا إذا تركته! 

القائم بالمقايلة: ومع ذلك إذا لم تتركيه ستضيعين حياتك سدى. (5#), 
العميلة: ولكن أليس هذا أنانية؟ 

القائم بالمقابلة: فقط هذا ما يجب أن تفعليه للعناية بنفسك. (4#) 
العميلة: فقط لا أعرف كيف يمكنتى فعل ذلك؛ كيف سأتعامل. 


القائم بالمقابلة: أنا متأكد أنك ستكونين بخير. )6١#©(‏ 


لم يساعد هذا المرشد فى استكشاف التناقض الوجدانى ويدلاً من ذلك ضغط بشكل 
سابق لأوانه فى اتجاه حل واحد. لم ينصت المرشد فى هذا الموقف أيدًا - لم يعط الفرصة 
للعميل ليظل يتحدث ويستكشف. ضاع وقت العميل هربا من حواجز الطريق. 

ماذا لدينا هنا أيضًا؟ إذا تجنب المرء كل هذه الحواجزء ماذا يبقى هناك ليقوله؟ 
لا نعنى بهذا أنه من الخطأً استخدام هذه الاستجابات الاثنتى عشرة. فهناك زمان 
ومكان لكل واحدة منها. بل نقصد القول إن الإنصات المتمعن شىء مختلف عن أى هذه 
الطرق للاستجابة. 
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جوهر الإنصات المتمعن هى أنه عمل تخمين لما يقصده المتحدث, فقبل أن يتكلم 
العميل يكون لديه معنى معين للتواصل. يرمز هذا المعنى فى كلمات. بشكل غير كامل 
فى الغالب؛ حيث لا يقول الناس دائمًا ما يقصدونه. يجب على المستمع أن يسمع الكلمات 
بدقة ثم يترجم معناها. يعنى هذا أن هناك ثلاث خطوات على طول الطريق» حيث يمكن 
تخميئًا كالمعنى الأصلى ثم يعطى صونًا لهذا التخمين فى شكل عيارة. 

عبارة؟ لماذا ليست سؤال؟ على كل حالء لا يكون المستمع على يقين من أن تخمينه 
صحيح. السبب عملى جد!: العبارة التمعنية المصاغة جِيدًا أقل احتمالاً فى حفز 
المقاومة. فى ديناميات اللغة, يتطلب السؤال إجابة. ويبدى أن السؤال عن المعنى: من 
خلال استفسارء يبعد الناس عن معايشته. فهم يرجعون الخلف ويبدءون فى التساؤل 
عما إذا كانوا يشعرون أو يجب عليهم أن يشعروا بما عبروا عنه. الفرق دقيق» 
ولا يلاحظه كل فرد. انظر الفرق فى الصوت يين هذه التمعنات: 3 

"أنت تشعر بعدم الراحة؟" 

"أنت تشعر بعدم الراحة". 

"أنت غاضب من أمك؟" 

القرق هى المدء حيث ترتفع نغمة الصوت فى نهاية السؤالء ولكنها تنخفض برفق 
فى نهاية العبارة. لابد أن تنخفض عبارات الإنصات المتمعن عادةٌ فى النهاية» فهى 
عبارات التفهم. 

لتقديم إنصات متمعن درب نفسك أولاً على التفكير يتمعن. ويتضمن ذلك وعيًا 
مستمرا بأن ما تعتقد أى تفترض أن الناس تقصده ليس بالضرورة ما يقصدونه بالفعل. 
معظم العبارات يمكن أن يكون لها معان متعددة, فكلمات انفعالية مثل 'مكتئي" 
أى 'قلق' يمكن أن تحمل معانى مختلفة لأفراد مختلفين. فماذا يعنى بالنسبة لشخص 
أن يقول "أتمنى لى أننى كنت اجتماعيًا أكثر"؟ هناك بعض الاحتمالات: 
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"أشعر بالوحدة وأريد أن يكون لى مزيد من الأصدقاء' 
"أصبح عصبيًا جدًا عندما يكون علي التحدث مع الغرياء'. 
"لابد أن أقضى مزيدًا من الوقت فى معرفة الناس” 

"أود أن أكون محبويا” 

"لا أستطيع التفكير فى شىء لأقوله عتدما أكون مع الناس” 


"ل يدعونى الناس لحفلاتهم” 


أن تفكر يتمعن يعنى أن تجعل هذه العملية أكثر وعيًا. عند سماع أى كلام يفكر 
المرء ماذا يعنى ويخمن أقرب معنى محتمل. وبالتالى يتصرف عديد من الناس كما لو 
كان ذلك هو المعنى الفعلى» ويستجيبون له. الإنصات المتمعن هى طريقة للفحص بدلاً 
من افتراض أنك بالفعل تعرف ماذا يعنى. 

ومن ثم يتضمن الإنصات المتمعن صياغة عبارة لا تكون حاجرًا فى الطريق بل 
تخميئًا حول ما يعنيه المتحدث. وفى الغالب» وليس دائماء يكون موضوع الجملة هو 
ضمير “أنت". وفيما يلى جزء تمثيلى من جلسة إرشادية مع شارب خمر يعانى من 
مشكلات ولديه تناقض وجدانى. لأغراض توضيحية؛ كل جملة من جمل المرشد فى هذا 
المثال هى عبارة إنصات متمعن. لاحظ أيضمًا أن تمعنات المرشد تتجه للأمام بدلاً من 
أن تكرر ببساطة ما يقوله العميل. وفى الأساسء يغامر المرشد بتقديم الجملة التالية فى 
فقرة العميل بدلاً من مجرد ترديد الجملة الأخيرة. هذا النوع الماهر من التمعن هو ما 
نطلق عليه "إكمال الفقرة"'. 

العميل: أقلق أحيانًا أننى أتناول كمية كبيرة جدًا من الشراب أكثر من اللازم. 

القائم بالمقابلة: تشرب بكمية لا بأس بها. 


١‏ طامة:و3:هم عط وقتلصمأناامه. 
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العميل: لآ أشعن حفا بن الكمية كيرة يمكنتى أن اشرب كثيرا دون 
الشعور بذلك. 

القائم بالمقابلة: أكثر من معظم الناس. 

العميل: تعم, يمكنتى أن أشرب أكثر من معظم التاس. 

القائم بالمقابلة: وذلك ما يزعجك. 

العميل: حسنًاء ذلك ما قد أشعر به فى اليوم التالى صباحًا ساكون عادةٌ فى حالة 

القائم بالمقابلة: ويبدى أن هذا ليس جيدًا بالنسبة لك. 

العميل: لاء أظن لاء لم أفكر فى ذلك كثيراء لكن لا أعتقد أنه من الجيد أن تشعر 
بالخمار'9*) طول الوقت. وأحيانًا أعانى من مشكلة تذكر الأشياء. 

القائم بالمقابلة: الأشياء التى حدثت بينما كنت تشرب. 

العميل: أعانى من ذلك أيضاء أحيانًا ما أشعر بعدم الوعى لساعات قليلة. 

القائم بالمقايلة: لكن ليس هذا ما كنت تقصد عندما قلت إنك تعانى من مشكلة 
تذكر الأشياء. 

العميل: لا حتى عندما لا أشرب؛ يبدو أننى أنسى أشياء أكثر من المعتاد لا 

القائم بالمقابلة: وتتساءل ما إذا كان هناك شىء يمكن فعله فيما يخص 

العميل: لا أعرف ماذا سيحدث أيضنا. 
١‏ تعلامومو. | 
(*) هو الأثر البغيض الذى يخلفه فى المرء إسرافه فى شرب الكحوليات. [المراجم]' 
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القائم بالمقايلة: لم تكن دائمًا هكذا. 
' العميل: لا! فقط فى السنوات القليلة الماضية. ريما كيرت فى السن. 

القائم بالمقابلة: قد يحدث هذا لكل شخص عندما يصل سن الخامسة والأربعين. 

العميل: لاء من المحتمل أن يكون الشراب هى السبب فأنا لا أستطيع النوم جيدًا 
أنضية: 

القائم بالمقايلة: إذن ريما أنت الآن تدمر حياتك ونومك ومخك من زيادة شرابك. 

العميل: أذكركء أنا لست سكير ولم أكن أبدا. 

القائم بالمقابلة: لست فى حالة سيئة. ولكنك ما زلت منزعجا. 

العميل: لا أعرف عن كونى "منزعجًا" ولكن أظن أنى أفكر فى ذلك كثيرا . 

القائم بالمقايلة: تتساءل إذا كان عليك فعل شىء ماء وإلا لماذا أتيت إلى هنا. 

العميل: أظن ذلك. 

القائم بالمقايلة: لست متأكدا. 

العميل: لست متأكدًا مما أريد فعله تجاه ذلك. 

القائم بالمقايلة: لذلك إذا كنت أفهمك حتى الآنء تعتقد أنك تشرب أكثر من اللازم 
وتدمر صحتكء ولست متأكدًا ما إذا كنت تريد تغيير ذلك. 

العميل: ليس لهذا معنى كييرء أليس كذلك؟ 

القائم بالمقابلة: أستطيع أن أرى كيف تشعر بالارتباك عند هذا الحد. 

لاحظ أن المرشد لا يلقى بئى حواجز خلال العملية. كان الأمر سهلاً بشكل كافمٍ 
لينشئ بعض الحواجز لهذه التمعنات, ومع ذلك تم تجنب هذاء لأن الغرض هو استخراج 
الحديث؛ لاسيما حديث التغييرء من العميل. 
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يمكن أن تكون عبارات الإنصات المتمعن بسيطة تماما. وأحيانا مجرد تكرار كلمة 
أى اثنتين يجعل العميل يستمر فى حركتة (فى المثال السابق: قد يكون التمعن الأول 
"أزيد من اللازم.......'). مزيد من التمعن الحصيف يصوغ كلمات جديدة لما يقدمه 
العميل أى يصنع تخميئًا حول المعنى غير المنطوق. وأحيانًا يكون من المفيد - أيضا- 
أن نعكس ما يبدى أن الشخص يشوعر به وهى يتكلم. التمعنات التى تكرر بيساطة 
ما يقوله العميل يمكن أن تؤدى إلى تقدم أبطأ؛ إكمال الفقرة غالبًا ما يضيف رَخمًا 
لعملية الاستكشاف. 

يزداد عمق التمعن مع المرشد الماهر. وأحيانًا ما يصبح المرشد محبطًا مع الإنصات 
المتمعنء لأنه يبدو وكأنه يلف فى دائرة لا تؤدى إلى مكان. وقد وجدنا أن المشكلة تكون 
عادةٌ فى التمعن غير العميق بشكل كاف؛ ويظل المرشد قريبًا أكثر من اللازم لما يقوله 
العميل بالضبط - مثل صدى الصوت - ولا تذهب المحادثة إلى أى نتيجة. يتحرك 
التمعن الماهر أبعد مما يقوله العميل بالفعل» على الرغم من أنه لا يقفز بعيدًا جدا. وتشبه 
هذه المهارة توقيت التفسيرات فى العلاج النفسى السيكودينامى. إذا كان العميل يحجم ' 
عن المشاركة تعرف أنك قفزت أبعد من اللازم بشكل أسرع من اللازم. 

عند استخدام التمعن لتشجيع الاستكشاف الشخصى المستمرء وهو الهدف 
العريض للانصات المتمعنء؛ من المقيد أن نعبر عما قاله المتحدث بيصورة أخف مما 
يعرضه هوء بشكل خاص عندما يتعلق الأمر بمحتوى انفعالى. وهناك مجموعة غنية من 
لغة وصف الانفعال. خلال انفعال معينء مثل الغضبء هناك كلمات لوصف الانفعال 
تتياين بشكل عريض فى مستوى الشدة. فهناك كلمات لوصف الغضب منخفض الشدة 
مثل "منزعج” ومتوتر” وكلمات تصف مستوى مرتفعا من الغضب مثل 'مهتاج' وساخط" 
ويمكن أن ينخفض مستوى الشدة بإضافة كلمات مثل "قليل" و"بعض" و'نوعًا ما" 
أى يمكن زيادتها بإضافة كلمات مثل تماما' أى "جد" أى"بشدة". وكميدا عام, 
إذا بالغت فى شدة انفعال معبر عنه. سيميل العميل إلى إنكاره أو تقليله. تراجعًا عن 
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العبارة الأصلية. (يطيق هذا المبدأ بقصد فى الفصل الثامن: فى طريقة تضخيم التمعن 
أن يستمر العميل فى استكشاف الانفمال وإخبارك عنه. عند تمعن الانفعال؛ 
كن كالبريطانيين واكيح التعبيرات المبالغة: 


المبالغة 
العميل: فقط لا أحب الطريقة التى تعلق بها على كيف ربيت أولادى. 
القائم بالمقابلة: أنت حقًا غاضب من أمك. 
العميل: حسدًاء لاء لست غاضيًا فعلاً. هى أمى على كل حال. 


كبح التعبير 

العميل: فقط لا أحب الطريقة التى تعلق بها على كيف ربيت أولادى. 

القائم بالمقابلة: أنت منزعج قليلاً من أمك. 

العميل: نعم؛ فقط يوترنى كيف أنها دائمًا تصححنى وتنتقدنى. 

ليس التمعن عملية سلبية؛ فقد يكون موجهًا تماما. حيث يقرر المرشد ما يتمعنه 
وما يتجاهله, وما يؤكد عليه وما لا يؤكد عليه؛ وما هى الكلمات التى تستخدم لتؤدى 
المعنى. لذلك يمكن استخدام التمعن لدعم أوجه معينة فيما يقوله الشخص أو لتغيير 
معناه بخفة. ففى مقابلة الدافعية» على سبيل المثال؛ يتم تفضيل تمعن حديث التغيير» 
حتى يسمع العملاء عباراتهم مرتين على الأقل. نناقش هذه التطبيقات المباشرة للتمعن 
فى القصل السابع. 

ننصح بأن عبارات الإنصات المتمعن لايد أن تشكل نسبة جوهرية من استجابات 
المرشد خلال المرحلة المبكرة من مقابلة الدافعية. فالتمعن مهم بصفة خاصة بعد 
الأسئلة مفتوحة النهاية. بمجرد ما توجه سؤالاً مفتوحًاء استجب لأسئلة العميل 
بإنصات متمعن. لأن الاستفسار يتطلب مهارة أقل (بالنسبة للمرشد النفسى) من الإنصات 
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القائم على المواجدة» ومن السهل الوقوع فى شرك السؤال - الإجابة وتوجيه سلسلة 
من الأسئلة بدلاً من تمعن عبارات العميل. قد يثير ذلك المقاومة أكثر من حديث التغيير. 
لذلك؛ تذكرء أن تتبع السؤال بإنصات متمعن بدلاً من سؤال آخر. يقدم المرشدون الماهرون 
فى مقابلة الدافعية من تمعنين إلى ثلاثة تمعنات: فى المتوسط؛ كل سؤال يطرحونه, 
وحوالى نصف كل استجاباتهم تمعنات (ليس نوع الاستجابة القصير "آه-ه'). وعلى العكس, 
فى تسجيل جلسات إرشاد عادية؛ وجدنا أن الأسئلة غاليًا ما تفوق عدد التمعنات بنسية 
عشرة إلى واحدء ونسبيًا تشكل التمعنات نسبة قليلة من كل الاستجابات. 


*- التأكيد 
يعد تأكيد العميل بشكل مياشر ومساندته فى أثناء العملية الإرشادية طريقة أخرى 
لبناء علاقة علاجية ودعم الاستكشاف المفتوح. ويمكن أن يتم ذلك فى شكل مجاملات 


أى عبارات التقدير والتفهم. ويمكن أن تكون عملية الإنصات المتمعن تأكيدية تمامًا فى حد 
ذاتهاء لكن التاكيدات المباشرة لها مكان فى الإرشاد أيضا . وفيما يلى بعض الأمثلة: 


'شكرًا لمجيتك اليوم فى الميعاد". 

"أقدر لك أنك اتخذت خطوة كبيرة بمجيئك اليوم". 

"أنت شخص واسع الحيلة؛ لتواجه مثل هذه الصعويات لمدة طويلة جدًا" 
"هذا اقتراح جيد” 


"لابد أن أقولء لى أنى فى موقفك, ريما مر علي وقت صعب للتعامل مع هذا الكم 
من المشقة". 


بود انك حص ذو ايها وإراذة قوية متلكل ماه 
"أنت تستمتع بكونك سعيدًا مع الآخرين» وتجعلهم يضحكون”" 
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كما فى أوجه كثيرة من المحادثة, تتباين المعايير من ثقافة أى ثقافة فرعية لأخرى. 
على سبيل المثال؛ من منظور بريطانىء يمكن أن يظهر المرشدون الأمريكيون مؤكدين 
بما يزيد عن الحاجة. ويواجه المرء مشكلات مشابهة فى التدريب على توكيد الذات؛ 
الفكرة الأساسية فى توكيد الذات هى - إيجاد أرض وسط بين الاستجابات السلبية 
والعدوانية - غير أن هناك تبايدًاً عريضا فيما يمثل استجابة توكيدية مقابل استجابة 
عدوانية عبر المجتمعات, ولذلك يكيف المرء المحتوى مع المعايير الاجتماعية. وبالمثل» 
سيتباين المستوى المناسب ومرات التأكيد فى مقابلة الدافعية عبر السياقات الاجتماعية. 
الهدف هنا هو ملاحظة قوى العميل وجهوده وتأكيدها بشكل مناسب. 


4 - التلخيص 


الطريقة الرايعة من الطرق المبكرة الأولى (0885) فى مقابلة الدافعية هى 
التلخيص. يمكن أن تستخدم عبارات التلخيص اربط الموضوعات التى تمت مناقشتها 
معًا ودعمها. فمثلاً. عندما تستخرج حديث التغيير من عميل» من الحكمة أن تلخص 
على فترات: 

"إذن: جعلتك النوبة القلبية هذه تشعر حقًا بأنك ضعيف. إنه ليس ا موت ما يخيفك» 
وما يزعجك حقًا هو كونك نصف عائش - تعيش عاجرًا أو تمثل عبنًا على عائلتك. فى 
إطار الأشياء تريد أن تحيا لهاء ذكرت أن رؤية أحفادك يكبرون ويكملون بعض الأعمال 
التى كنت تقوم بها تعد ذات معنى خاص بالنسبة لك؛ على الرغم من أنهم ليسوا بالقوة 
التى كنت تعمل بها من قبل. ماذا أيضًا؟” 

تدعم مثل هذه التلخيصات الزمنية ما قيل. تظهر أنك أنصت بعناية وتجهز العميل 
لزيد من التفاصيلء وتسمح أيضًا للعميل بالاستماع إلى حديث التغيير الخاص به 
لثالث مرة. ش 
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هناك على الأقل ثلاثة أنواع من التلخيصات مفيدة فى مقايلة الدافعية. أولهاء 
التلخيص التجميعى' الموضح فى المثال السابق وهو يقدم فى أثناء عملية الاستكشاف 
لاسيما عندما تسمع العديد من قضايا حديث التغيير» وهو يشبه جمع الزهور فى وقت 
واحد وتقديمهم للشخص فى بوكيه صغير. وعادة ما تكون التلخيصات التجميعية 
قصيرة - قليل من الجمل فحسب - ويجب أن تكمل تواصل العميل ولا تقطعه. ومن 
المفيد أن تنتهى ب"ماذا أيضا؟" أى بعض الدعوات الأخرى للاستمرار. (لاحظء بالمناسبة, 
أن “وماذا أيضا؟" سؤال مفتوح ويدعى إلى استكشاف متواصل. و'هل هناك شىء آخر؟" 
سؤال مغلق [إجابته الحرفيه هى نعم أو لا] وهى يستدعى الإجابة 'لا") التلخيصات 
التجميعية المتكررة أكثر من اللازم يمكن أن تحمل مشاعر سطحية ويمكن أن تكون 
مزعجة أيضا وتقطع عملية الاستكشاف الطبيعية. استخدمها بحكمة عندما يكون لديك 
عدد من زهور حديث التغيير الجديدة تعود إليها (انظر الفصل السابع). 

تربط التلخيصات الواصلة' معا ما يقوله العميل مع الموضوعات التى قيلت مبكراء 
ريما فى جلسة سايقة. الفاصل بين التلخيصات التجميعية والتلخيصات الواصلة رمادى 
غير أن الغرض منها مختلف بعض الشىء؛ حيث تسحب التلخيصات التجميعية 
أحاديث التغيير معا وتدعى العميل للاستمرارء بيتما تعد التلخيصات الواصلة وسيلة 
لتشجيع العميل على تأمل العلاقة بين موضوعين أو أكثر تمت مناقشتهم سابقًا. ويمكن 
أن تساعد التلخيصات الواصلة بصفة خاصة فى توضيح التناقض الوجدانى لدى العميل. 
الخبرة الداخلية النمطية للتناقض الوجدانى هى التارجح إلى الأمام والخلف بين التفكير 
فى أسباب التغيير وأسياب بقاء الوضع كما هوى. والتلخيص الواصل هو طريقة تسمح 
للعميل يقحص الإيجابيات والسلبيات فى نفس الوقتء ومعرفة أن كليهما موجود. عند 
تمعن التناقض الوجدانىء افترض استخدام 'ى بدلاً من “لكن" لوصل المكونين المنفصلين, 
حيث يؤدى ذلك إلى التشديد على وجود السلبيات والإيجابيات معا. 


١‏ لإاقلتتاناة واتاعت!001. 
* 12165لا5 0قأاانا. 
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أدوات الربط "بعد" وئ'لكن" لها وظيفة مختلفة: فهى تعمل مثل مزيلات وتميل 
لتخفيف وإزالة ما حدث من قبل وبهذه الطريقة تشبه كثيرًا عملية التفكير المربك ذهابا 
وعودة فى التناقض الوجدانى. جمل الوصل الأخرى مثل "من ناحية.... ومن ناحية 
أخرى' و'فى نفس الوقت” يمكن أن تكون مقيدة أيضا : 

"يبدو أنك تميل لاتجاهين مختلفين: من ناحية أنت قلق بعض الشىء بخصوص 
التأثيرات المحتملة طويلة المدى لسكرك إذا لم تتعامل معه بشكل جيد - عمى أو 
أطراف ميتورة أو أشياء من هذا القبيل: وهى أشياء مؤلملة عندما نفكر فيهاء وتعود 
زيارة غرفة الطوارئ التى حدثت مؤخرًا بالخوف عليك أيضًاء وتدرك أنه إذا لم يصل 
ا ا ا 
جيدة معظم الوقت وتستمتع تع بأكل ما تريد وتبدى العواقب طويلة المدى بعيدة 5 ٠‏ أنت 
مهتم وفى نفس الوقت غير مهتم أيضا". 

يمكن أن تضم المصادز الأخرى للمعلومات فى تلخيص واصل أيضا. ويمكن ضم 
نتائج التقييم الموضوعى والمعلومات من المحاكم أى أعضاء الأسرة مع عبارات العميل. 

فى النهاية, هناك التلخيص الانتقالى' الذى يحدد التحول من موضوع لآخر . 
مدل علية:وييكق أن تسكن يتل هذا التلخيص كختام فى نهاية الجلسة, و 
الانتتقال من المرحلة الأولى إلى المرحلة الثانية مُن خلال مثل هذا التلخيص (انظر 
الفصل العاشر. وفى نهاية الجلسة"الأولى بشكل خاص من المفيد تقديم تلخيص انتقالى . 
أساسى: يجمع معًا ما تم تلخيصه حتى الآن. تذكر فى تقديم مثل هذه التخيصات, 
أنك من تقرر ما تضمه أى تق تؤكد عليه. عند تقديم التلخيص الانتقالى من المفيد استخدام 
عبارة استهلالية تحدد ما هو التالى. (لا نوصى بفعل ذلك مع التلخيصات التجميعية أى . 
الواصلة التى توضع فقط فى التيار المستمر للمحادثة). . قيما يلى مثال لتلخيص انتقالى 
كامل فى نهاية الجلسة الأولى مجهز بعبارة استهلالية: ' * 


. ١ لموططماناة أهمه ا أألقصة‎ ١ 
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"وقتنا ينفذء وأرغب فى محاولة تلخيص ما قلته حتى الآن حتى يمكن أن نرى أين 
نحن وإلى أين نذهب. دعينى أعرف ما إذا كنت نسيت أى شىء مهم تحدثنا فيه. أتيت 
لأن زوجك مشغول بتعاطيك الخمور وتدخينك الماريجوانا. وإذا لم يدفعك ربما لم تأت 
الآن» غير أنك منفتحة لاستكشاف هذاء ومقدرة ذلك. سألتك عن مشكلاتك فى حياتك 
التى تعتقدين أنها مرتبطة بالكحول والماريجوانا وقد ذكرت العديد منها. تشعرين بأنك 
مكتنة ومتعية قنامًا: وكيا ناقشنا من قبل؛ الكحول مهبط. قلت إن لديك مشاكل كثيرة 
فى التركيز وتشعرين كما لى كان ليس لديك دافع لفعل أى شىء فى حياتك. مرة 
أخرى؛ بحقء تعتقدين أن ذلك قد يكون له علاقة بشرابك وتدخينك مع أنك تعتقدين بأن 
هذه ليست الصورة كاملة. ا ا 0 
لآذك تفتقدين أنه جوء من هذه المشكة أيشنا. د تشير الاختبارات التى أجريتيها إلى أنك 
تعانى من اعتماد دال على الكحول ويدرجة أقل على الماريجوانا وتدركين أن شيئًا 
كهذا يمكن أن يظل يتافقم إذا لم تفعلى شيئًا. عندما تم توقيفك منذ سنتين أظهر 
فحص تنفسك أنك كنت أعلى من 2١‏ , . وهذا يعنى أنه متسمم تمامًا حتى لو لم تكونى 
تشعرين حينئذ بأنك مخمورة تمامًا. تحدثنا عن كيف يعد هذا النوع من التحمل عامل 
خطورة فى حد ذاته. كنت مشغولة أيضا بأنك لست هذا النوع من الأمهات التى تودين 
أناتكونية وكا سيب شرايك وتاخيتك واتك لا تريدين أن ينف أولادك ماع مشكلوت 
تعاطى مخدرات. أخبرك طبيبك أن لديك مشكلات معدية ريما تكون بسبب الشرب أى 
على الأقل ستصبح أسوأ بسبيه. وفى نفس الوقتء تحبين الكهول والماريجوانا لأنك 
تتعاطيهما لتسترخى وتبتعدى عن بعض الضغوط العائلية الثقيلة. لست متأكدة كيف 
مسسطريق على جناتك يدون الشيرب'والتدشين: لذلك لا تذرفين ما الذى حابك شيمله عند 
هذا الحد. هل هذا تلخيص منصف حتى الآن؟ هل نسيت شيئًا؟* ١‏ 

يعد التلخيص الانتقالى طريقة جيدة لتوضيح الجلسة الأولى حتى النهاية. لاحظ 
النغمة التعاونية التى تسمح للعميل بإضافة أو تصحيح تلخيصك. يمكن أن يستخدم 
الشكل الأقصر بعض الشىء من نفس العبارة فى بداية الجلسة التالية؛ بناءً على التقدم 
الذى تم إنجازه مبكرا . 
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- استخراج حديث التغيير 


تعد المهارات الأربع السابقة, ال(0888)., مهارات أساسية فى مقابلة الدافعية. 
ومع ذلكء إذا تم توظيفها وحدها فقطء سيكون من السهل تمامًا أن يظل العميل عالقًا 
فى التناقض الوجدانى. لذلك من المهم أن يكون لدينا امستراتيجية إرشادية لحل 
التناقض الوجدانى. هذا هو الهدف التى تنطوى عليه الطريقة الخامسة, وهى طريقة 
مباشرة تطبق بوعى. ويمكن تطبيق المهارات الأربع الأخرى داخل هذه الطريقة ذات 
الهدف المباشر. ش 

من منطلق واحدء تعد مقابلة الدافعية المنحى المقابل لمنحى المواجهة الذى يدافع 
فيه المرشد عن "مشكلة - التغيير" ويدافع العميل ضدها. ونعتقد أن مثل هذا الحوار 
المبنى على المواجهة غاليًا ما يكون ضاراء بدقة لأنه يتسبب فى دفاع العميل عن موقف 
عدم التغيير. الفكرة فى مقايلة الدافعية هى أن يعطى العميل صوته لأنواع من العبارات 
عكس ذلك تماماء وأن يقوم بمناقشات للتغيير. إنها مهمة المرشد لتسهيل تعبير 
العميل عن مثل هذا الحديث للتغييرء المشار إليها فى كتايتنا المبكرة بوصفها عيارات 
دافعية زاتية(؟). 

لأننا نناقش جانيًا توجيهيًا بشكل مقصودء فإنه يبدى أن هذا موقع مناسب 
للتذكير بالطبيعة التعاونية الواعية لمقابلة الدافعية أيضًا. بعض الناس يسىء فهم هذه 
الطريقة كطريقة لانتزاع الدافعية, للتلاعب بالأفراد أى خداعهم لفعل ما يراد منهم فعله. 
غير أن كلا الشريكين يأتى بما يطمح إليه إلى مكان الرقص؛ كلاهما لديه آمال عما 
سيحدث. طموحات المرشد ليست سامية وليست النموذج التى يجب أن تتبعه إرادة العميل. 
بل تعد مقايلة الدافعية عملية مشاركة فى اتخاذ قرار واستكشاف وتفاوض. وهى عملية 
تتشكل وتكتمل من خلال آراء الشريكين وإسهامهما وقوتهما النسبية. ونوضح بعض 
الأوجه الأخلاقية تلك لمقابلة الدافعية فى الفصل الثانى عشر. 

كما أشرنا فى الفصل الثالث؛ يقع حديث التغيير فى أربع فئات عامة؛ تتضمن 
الفئة الأولى التعرف على مساوئ الوضمع الحالى: 
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التعرف على مساوئ الحالة الراهنة 

"أظن أن هناك مزيدًا من المشكلات هنا أكثر مما أدركت" 
"لم أكن أعتقد أبدًا حقًا من قبل كيف أثر ذلك على عائلتى". 
"هذا خطير!” 

"ريما عرضت نفسى لمخاطر سخيفة " 


"أستطيع أن أرى ذلك على المدى الطويلء سيودى ذلك بى إذا لم أصنع تغييرًا". 


الجانب الآخر من العملة هو أن يعكس حديث التغيير المزايا المحتملة للتغيير. 
التعرف على مزايا التغيير 

"أحد الجوانب هو أتنى سأحصل على مزيد من الوقت وسيساعدنى ذلك ماديًا أيضا" 
"سيحب أبنائى ذلك. فهم دائمًا ما يطالبونى بأن أتوقف". 

"ريما سأشعر يتحسن كبير" 

"على الأقل ستنزل المحاكم من على كاهلى" 

"من المحتمل أن أكون هناك لأستمتع بأحفادى وهم يكبرون" 


من الممكن أن يعبر حديث التغبير أيضا عن التفاؤل تجاه التغيير. مثل هذه العيارات 
تعكس كفاءة ذاتية فى عمل فرق فى مجال المشكلة: 


التعبير عن التفاؤل تجاه التغيير 
"أعتقد أننى أستطيع فعل ذلك إذا قررت ذلك" 


"أنا حقا شخص عنيد. إذا صممت على شىء لا أتركه حتى يتم" . 
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"توقفت عن التدخين من سنوات قليلة. وكان الأمر عسيرا واستفرق يعض ال محاولات» 
غير أننى قعلت ذلك". 


النوع الرابع من حديث التغيير هى النية أى القرار المباشر أى الضمنى بالتغيير: 
التعبير عن النية للتغيير 

"أعتقد أنه آن الأوان بالنسبة لى لأتوقف”" 

"لا أرغب نهائيًا فى الاستمرار على نفس الطريق الذى سلكته"'. 

"لابد من القيام بشىء ما” 

'لا أريد هذا لعائلتى» ماذا يمكننى أن أفعل؟". 

"لا أدرى كيف سأفعل ذلك؛ لكنى سأنجزه'. 


تضم هذه الأنواع الأربعة من الجمل أبعادًا معرفية وانفعالية وسلوكية للالتزام 
بالتغيير. ومن منظورناء تسهم كل عبارة من هذا النوع ولى إسهامًا بسيطًا فى اتجاه 
التغيير. 

بعض الأفراد الذين يذهبون إلى المرشدء وهم بالفعل يقولون أشياء مثل هذه 
ويحتاجون فقط بعض المساعدة لتأكيد التزامهم وتخطيط مسار الفعل. عندما لا يكون 
الحال هكذاء كيف يستطيع المرشد أن يستثير مثل هذه العبارات من عملاء لديهم كثير 
من التناقض الوجدانى؟ يعد تحفيز حديث التغيير واحدةٌ من المهارات المفتاحية فى 
مقابلة الدافعية. وهى أيضنًا واحدة من أكثر المهارات تعقيدًاء تحديدًا لأن هناك طرقًا 
كثيرة جدًا ليتم إنجازها يها. 
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طرق تحفيز حديث التغيير 


توجيه أسئلة محفزة 


تستخدم الأسئلة مفتوحة النهاية لاستكشاف تصورات العميل الذاتية وانشقالاته. 
لا تتسال ما إذا كان العميل لديه مثل هذه الانشغالات (مثلء "هل تعتقد أن لديك مشكلة؟"). 
افترض أنه يشعر بتناقض وجدانى ولديه مثل هذه الانشغالات. فى شكل [1-؟] بعض 
الأسئلة المقترحة التى تحفز كل فئّة من الفئات الأربيع من حديث التغيير. لاحظ أنها 
كلها أسئلة مفتوحة. 

كما ناقشنا هنا وقى الفصل القادم, تتطلب العملية أكثر من مجرد توجيه مثل 
هذه الأسئلة فحسب. فهناك عمليات نوعية لتمعن حديث التغيير ودعمه عندما 
يقدمه العميل. 


استخدام مقياس الأهمية 

يمكن استخدام المقياس الموصوف مبكرًا فى هذا الفصل لاستخراج حديث التغيير. 
وطريقتنا المعتادة هى الحصول على تقدير العميل حول الأهمية ثم توجيه سؤالين: 

الماذا درجتك ل وليست صفرً؟* 

'ماذا سيتطلب منك لتتحرك من م - إلى [رقم أعلى]؟" 

من المحتمل جدا أن إجابات هذه الأسئلة ستكون حديث التغيير. لاحظ أنه يجب 


على المرء ألا يسالء 'لماذا درجتك هى - ب وليس عشرة؟" لأن إجابة هذا 
السؤال أهى حدالّ فيه التقين: 
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إطار [1-"] مثال الأسئلة المفتوحة لحفز حديث التغيير 


-١‏ مساوئ الحالة الراهنة: 


ما الذى يقلقك فى حالتك الراهنة؟ 


ما الذى يجعلك تعتقد أنك بحاجة لأن تفعل شيئًا يتعلق بمستوى ضغط 
الدم لديك؟ 


ما الصعويات أو المشكلات التى تتعلق بتعاطيك للمخدرات؟ 
ماذا هناك يتعلق بشريك تراه أو يراه آخرون سببًا لانشغالك؟ 


بأى شكل يشغلك ذلك؟ 
كيف يمنعك هذا من فعل ما تريد فعله فى الحياة؟ 


ماذا تعتقد أن يجدث إذا لم تغير أى شىء؟ 


؟- مزايا التغيير: 

كيف ترغب أن تختلف الأحوال؟ 

ما الأشياء الجيدة التى تتعلق بفقدان وزنك؟ 

ماذا تود أن تكون حياتك خلال خمس سنوات من الآن؟ 

إذا كنت تستطيع عمل هذا التغيير مباشرةٌ» بالسحر؛ كيف ستكون 
الأحوال أفضل بالنسبة لك؟ ش 

واقع وجودك هنا يشير إلى أنه, على الأقل بالنسبة لك» آن الأوان لتفعل 
شيئًا. ما الأسباب الأساسية التى تراها لعمل التغيير؟ 


وما مزايا عمل هذا التغيير؟ 
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؟- التقاؤل من التغيير: 

ما الذى يجعلك تعتقد أنك إذا قررت عمل تغيير أنك ستستطيع عمله؟ 
ما الذى يشجعك أنك تستطيع التغيير إذا أردته؟ 

ماذا تعتقد أنه سيحدث لك إذا قروت التغيير؟ 


عندما قمت فى أى فترة فى حياتك بعمل تغيير دال مثل ذلك؟ كيف 
قمت به؟ 


ما مدى ثقتك بأنك تستطيع عمل تغيير؟ 

ما جوانب القوة الشخصية لديك التى ستساعدك على النجاح؟ 

من يمكنه تقديم مساندة مفيدة فى عمل هذا التغيير؟ 

4- النية فى التغيير: 

أستطيع أن أرى أنك تشعر بالورطة الآن,» ما الذى ينبغى أن يتغير؟ 
ماذا تعتقد أنه يمكنك أن تفعل؟ 

ما مدى أهمية ذلك لك؟ كم تريد عمل ذلك؟ 

ما الذى أنت مستعد لمحاولته؟ 

بالنسبة للخيارات التى ذكرتهاء أى منها يبدو ملائمًا أكثر؟ 


بغض الطرف عما هو حادث الآن» ماذا تود أن يحدث؟ إذن ماذا تنوى 
أن تفعل؟ ْ 
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استكشاف التوازن فى اتخاذ القرار 


كما ذكرنا من قبل ربما يكؤن من المفيد جعل الأفراد يناقشون الأوجه الإيجابية 
والسلبية لسلوكهم: لحالتهم الراهنة. ريما نسألهم, مثلاًء قول ما يعجبهم فى تمط سلوكهم 
الحالى أو يضعونه فى قائمة: باعتبار ذلك مقدمة للاستفسار عن الجانب السلبى فيه. 
لهذا الأمر ميزة هى دخول الأفراد فى حديث ومشاعر مريحة وتوضيح كلا الجانبين من 
التناقض الوجداني. وقد يكون مفيدا فى ملء استمارة التوازن فى اتخاذ القرارء 
مكل لك الموضيكة فى الفصيل الكاخن ده تيع استفهى.وفية المؤانا. والمساؤئ هما - 
إنها صورة مباشرة للتناقض الوجدانى. 


التنفصيل 

بمجرد تسمية سبب التغيير» غالبا ما يميل المرشد للتحرك وإيجاد الأسباب الأخرى. 
ومع ذلك قد يكون مفيدًا تمامًا جعل العميل يخوض فى تفاصيل الموضوع قبل التحرك. 
لسيب واحدء لأنها الطريقة التى تستخرج مزيدًا من حديث التغيير وتساعد فى دعم 
قضية الدافعية. 
هذه الطرق تتضمن: 

« السؤال للتوضيح: بأى الطرق؟ كم؟ متى؟ 

لا طلب مثال محدد. 

نا طلب وصف آخر مرة حدث هذا. 

السؤال "ماذا أيضًا؟” داخل موضوع التغيير. 
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وفيما يلى مثال توضيحى : 

العميلة: أحد جوانب هذه المشكلة الواضحة لى هى المال. 

القائم بالمقابلة: من أى النواحى يشغلك هذا الأمر. 

العميلة: حسئاء أنفقت لتوى كثيرًا من امال فى المقامرة, ولا أسدد فواتيرى دائما. 

القائم بالمقايلة: أخبرينى عن آخر مرة حدث ذلك. 

العميلة: الأسيوع الماضى ضيعت حوالى ستمائة دولار. بدأت بوضع حدء ولكنى 
فقدت هذه الأموال بعد ذلك وقررت أن أستعيدها. 

القائم بالمقابلة: تضيع الأموال طوال الوقت حقا. 

العميلة: يمكن القول إنى ضيعت حوالى ثلاثين ألف دولار خلال الستة أشهر الماضية. 

القائم بالمقابلة: ويعد ذلك كثيرا بالنسبة لك. 

العميلة: لا نملك هذه الكمية من المال» على الأقل حاليا. 

القائم بالمقابلة: كم تشغلك مسالة النقود هذه؟ 

العميلة: ستكون مشكلة كبيرة بالنسبة لى» وتزعجنى طوال الوقت. 31 الدائنون 
بابى ويتصلون بى هاتفيًا ويرسلون إلي خطابات قبيحة وعلي أن أفعل شين . 

القائم بالمقابلة: من أى النواحى تحديدا يؤثر ذلك عليك؛ أن تخسرى الكثير جدًا؟ 

العميلة: لن يعطينى أحد مزيدًا من المال» فيما عدا الكازينى. وقد لاحظ زوجى 
فى النهاية كل الأموال المسحوية وتحدث إلي بقسوة. 

القائم بالمقابلة: وماذا أيضًا؟ 

العميلة: بالطبع؛ هى قلق حول تأمين تقاعدنا. ولا أستطيع شراء أشياء أريدها. 


القائم بالمقابلة: مثل 00 
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العميلة: فى يوم آخر رأيت هذا الفستان الجميل على مقاسى بالضبطء ولم أتمكن 
من شرائه حيث ألغيت كروت الدفع الخاصة بى. عندئذ أجن وأفعل أشياء غبية. 

القائم بالمقابلة: مثل ماذا؟ ش 

قد يكون من المفيد مبكرًا فى مقايلة الدافعية, إذا كان هناك قليل من حديث التغيير 
يمكن تفصيلهء, أن تطلب من العميل سرد أحداث يوم غادى من أيام حياته. يتيح ذلك 
القرص للسؤال بالتفصيل عن أنماط فى السلوك وتغييرات فى المزاجء مثلاً أو مجالات 
الاهتمام التى غاليًا ما تظهر بشكل طبيعى تمامًا فى مثل هذه المناقشة. 


السؤال عن أقصى النتائج' 

عندما يبدى أن هناك رغبة ضئيلة فى التفيير فى الوقت الراهنء فإن الطريقة 
(أى هموم الآخرين) وتخيل أسوأ العواقب التى يمكن أن تتلوها: 

"ما أقصى ما يشغلك على المدى البعيد فيما يتعلق بضغط الدم المرتفم؟” 

"افترض أنك مستمر كما أنث دون تغييرء ما تخيلك لأسوأ الأشياء التى ريما 
تحدث لك؟” ١‏ 

"ما مدى معرفتك عما يمكن أن يحدث إذا كنت تشريين فى أثناء الحمل» حتى وإن 
لم تر ذلك يحدث لك؟" 

على الطرف الآخرء من المفيد تخيل أفضل العواقب التى ريما تنتج من اتباع 
التغيير: 

"ما أفضل النتائج التى يمكن أن تتخيلها إذا قمت بالتغيير؟” 

"إذا كنت ناجحًا تمامًا فى عمل التغييرات التى تريدهاء كيف ستكون الأشياء مختلفة؟" 


, 116165ت 0 أ/ا0061‎ ١ 
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النظر للخلف' 

من المفيد أحيانًاء فى استخراج حديث التغيير, جعل المريض يتذكر الأوقات قبل 
ظهور المشكلة ومقارنتها بالموقف الحالى: 

"هل تتذكر وقت أن كانت الأحداث تمر بشكل جيد بالنسبة لك؟ ماذا تغير؟” 

"كيف كانت الأشياء قبل أن تبدأ فى تعاطى المخدرات؟ كيف كنت عندئذ؟” 

"أخبرنى كيف تقايلتماء ما الذى جذب كل منكما للآخر فى الماضى. كيف كان الأمر؟” 

"ما الفروق بينك من عشر سنوات وأنت الآن؟” 

"كيف غيرك الألم كشخص, أو منعك من النمى والمضى قدمًا؟” 

أحياتا ما تستعيد النظرة إلى الماضى الزمن قبل ظهور المشكلة ويمكن أن توضح 
كلاً من التباين مع كيف هى الأمور فى الوقت الحاضر واحتمالية أن تكون الحياة أفضل. 


أ 
وإذا كانت النظرة إلى الوراء تؤدى إلى وصف الفترة حين كانت المشكلة أسوأ, 
يمكنك استكشاف ماذا حدث ليحدث تحسن حتى الآن. 


النظر للأمام 

عون لتاقن ة لفقلا على مقرل تمن مقي تفي الخ الامتفراج عدية التفس 
تطلب من العميل هنا أن يخبرك كيف سيكون الأمر بعد التغيير: 

"إذا قررت أن تقوم بالتغيير» ماذا تتمنى أن يكون مختلفا فى المستقبل؟” 

"كيف تحب أن تتحول الأمور بالنسبة لك بعد عشر سنوات من الآن؟” 


"أرى أنك تشعر بالإحباط حقًا الآن. كيف تحب أن تختلف الأمور؟" 


١‏ اعوط ومكاهها. 
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بالمثلء يمكنك أن تدعى العميل للنظر أمامه عبر المستقبل ويتوقع كيف ستكون 

'افترض أنك لم تقم بأى تغييرء أى تبقى فقط كما أنت. كيف تتوقع حياتك بعد 
عشر سنوات من الآن؟” 

"عرفنا ما حدث حتى الآن» ماذا تتوقع أن يحدث على مدى خمس سنوات من الآن 
إذا لم تقم بأى تغيير؟" 

يوجد بعض الخلط هنا بين النظر للأمام والاستفسار عن أقصى النتائج. ومع ذلك 
فى طريقة النظر للأمام, تسأل عن التقديرات الواقعية للعميل عن مستقبل لم يحدث فيه 
تغيير أو أمنياته الواقعية لمستقيل مختلف. 


استكشاف الأهداف والقيم 


ما زالت هناك طريقة أخرى هى أن تطلب من العميل أن يخبرك عن أهم الأشياء 
فى حياته. فعلى الرغم من كل شىء. لا يوجد بالفعل "من ليس لديه دافع". ريما تختلف 
أولويات العملاء تمامًا عن أولويات المرشد غير أن كل شخص لديه أهداف وقيم واستكشاف 
ما هى هذه الأهداف والقيم يمدنا ببعض النقاط المرجعية لمقارنتها بالحالة الراهنة. 


يمكن أن تختلط هذه الطريقة بشكل حسن مع عمليات النظر للأمام. ما الأهداف 
أى القيم التى يعتبرها هذا الشخص الأكثر أهمية؟ من منظور مقابلة الدافعية, الهدف 
من هذا الاستكشاف هو العثور على طرق لا يتسق من خلالها السلوك الراهن مع القيم 
والأهداف المهمة لالشخص أو تقوضها. وعند تحديد قيم العميل وأهدافه العليا أو الأكثر 
محورية؛ يمكنك سؤاله عن كيف تتلاءم المشكلة موضع المناقشة (مثل» الشرب) مع هذه 
الصورة. النقطة المحورية هنا هى استكشاف موضوع التياين بين الأفداف أى القيم 
المهمة وسلوك العميل الراهن وتنميته. يعرض الفصل التاسع عشر بعض الطرق الأكثر 
نوعية لاسشيعاب لقنم قى مقايلة الدافعية. 
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لذ 

فى مقابلة الدافعية» يعد استخراج حديث التغيير طريقة أولية لتنمية التباين» 
إسماع العميل نفسه أسباب التغيير يزيد الوعى بالتباين بين أهدافه وأفعاله الحالية. 
وكلما كان هذا التباين كبيرًا كانت الأهمية المدركة للتغيير كبيرة. يمكن أن تكتمل الطرق 
الأريع المبكرة الأولى لمقايلة الدافعية (2)0885 يواحدة هى استخراج حديث التغيير, 
وذلك من خلال: 

-١‏ توجيه أسئلة مفتوحة تستحث حديث التغيير؛ 

ا تأكيد جد بيث العميل عن التخيير ودعمه؛ 

7- تمعن حديث التغيير الذى يقوم به العميلء بشكل انتقائى أحيانًاء حيث يتيح 
هذا التمعن للعميل أن يسمع حديث التغيير للمرة الثانية؛ . 

5< تقديم تلخيصات تجميعية وواصلة وانتقالية لحديث التغيير؛ تتيح للعميل أن 
يسمع مرة أخرى العبارات التى قالها. 

يمكن أن تفيد طرق أخرىء مثل المردود الموضوعى وا ستكشاف القيم, فى زيادة 
التباين المدرك. وتركز المرحلة الأولى من مقابلة الدافعية بشكل أولى على هذه العملية 

ومع ذلك, يعد حديث التغيير مهما ليس فقط فى الجلسات المبكرة بل طوال عملية 
الإرشاد حيث لا يختفى التناقض الوجدانى عادةٌ بل ينخفض فى الانتقال إلى المرحلة 
الثانية ويدء الحركة تجاه التفيير. كما يمكن أن يفيد حفز حديث التغيير كتذكير 
متواصل بأسباب الالتزام بالتغيير. 
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إجابات شكل [5-؟) 


-١‏ سؤال مفتوح. 

؟- سؤال مغلق؛ يسال فيه عن معلومة معينة. سيكون سؤالاً مفتوحا (فى شكل أمر) 
لى قلت" أخبرنى عن سنوات نشاتك". 

"- سؤال مغلقء: يتضمن فى بنائه البلاغى إجابة «ب» 'نعم” أو "لا" وسيكون 
الشكل المفتوح منه "ما الذى يعطى معنى لحياتك؟" 

:- سؤال مغلق, يجاب «ب» 'نعم” أو "لا". وبسيكون الشكل المفتوح منه "ما رأيك 
فى عودتك للمتابعة؟" 

ه- سؤال مفتوح. | 

1- سؤال مغلقء يجاب «ب» "نعم" أو 'لا”. وسيكون شكله المفتوح 'ما الأمور 
الجيدة والأمور السيئة فيما يتعلق يبقائك فى هذه العلاقة؟” 

/ا- مشورة فى شكل سؤال مغلقء إجابته الحرفية «ب» 'نعم” أو 'لا". ونسخته المفتوحة 
ستكون "إذا قررت أن تتمرن أكثرء ما نوع التمرينات الأكثر جاذبية وقبولا بالنسبة لك؟” 

/- سؤال مغلق. أسقط الاختيارات المتعددة التى فى النهاية وسيصبح سؤالاً مفتوحًا. 

4- سؤال مفتوح. 

-٠‏ سؤال مغلق» يسأل عن معلومة معينة - تاريخ. 

-١‏ سؤال مفتوح. 

-١١‏ سؤال مغلق بلاغيًا . سيكون شكله المفتوح هو "بأى المعانى مهم بالنسبة لك 
أن تكون بصحة جيدة؟” 

؟١-‏ سؤال مفتوح 

-١4‏ سؤال مغلق يجاب بانعم' أو 'لا". 

-١6‏ سؤال مغلق» ذى اختيارين. 
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الفصل السابع 


الاستجابة لحديث التغيير 


إن ما يشفينا هو الحقيقة التى ننطق يها نحن, 
وليس ما نتلقاه من علاج ش 
(1996) 101 كطم0.208 - 


متى تكون مقابلة الدافعية توجيهية ؟ 
عرفنا فى الفصول السابقة مقابلة الدافعية بوصفها أسلوبًا إرشاديًا توجيهيًا 
متمركزا حول العميل؛ ف عايه كومةة ' الف يانه منحى توجيهيا هن نَحَدك 
55 آخر» ره نوع أشكال التوجيه فى مقابلة الدافعية, رغم ذلك. بن على امتداد مدنها 
فو عمل معابلة الداقعية مع كل دن كلسل ط سل مناه 
- زوجان يخاولان اتخاذ قراز ما إذا كانا يتبنيان طفلاً أم لا 
- شخص يعانى من زيادة الوزن تخلص من كمية دالة من وزنه فى أوقات عديدة 
غير أنه دائمًا ما يعود إلى نفس الوزن مرة أخرى. 
- شخضص يعانى من السكرى»: وضع فى غرفة الطوارى؛ لاعت اكع 
وح اس و لتر 
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البعد الواضح الذى تتنوع على طوله هذه الأمثلة الأريعة هو الحد الذى يملك المرشد 
عنده معنى واضحًا للنتيجة المرغؤية من التغيير فى الحالة الأولى: ريما لا يكون لدى المرشد 
رأى أو إسهام إطلاقًا عن أى الطرق يقرر الزوجان. وفيما يتعلق بزيادة الوزن يختلف 
المرشدون الخبراء فى آرائهم حول الرغبة فى استمرار يذل الجهود لإنقاص الوزن. 
والطبيعة المهددة للحياة فى السكر الخارج عن السيطرة من المرجح أن تؤدى إلى قناعة 
أوضح بالتغيير المرغوب - أى تحسين التحكم فى نسبة السكر فى الدم. فى النهاية, 
فى حالة مرتكب الجريمة الجنسية؛ هناك ضحايا محتملون نضعهم فى الاعتبار أيضاء 
إلى جانب إجماع المجتمع عامةٌ فيما يتعلق بالرغبة فى تغيير هذا السلوك. 

ومن ثم توجد حالات واضحة. توجه مقابلة الدافعية فيها نحى هدف .معين للتغيير 
الذى يرى المرشد أنه مرغوبء حتى وإن كان العميل فى نقس اللحظة لا يشعر بأثه مستعد ' 
لاتباع مثل هذا التغيير أى يريده أى قادر عليه. كان ذلك: فى الواقع» السياق الذى نمت 
داخله مقابلة الدافعية أصلاً: لزيادة الدافعية الذاتية للتغير لدى أقراد ذوى سلوكيات 
إدمانية ثابتة تؤذيهم وتؤذى الآخرين. يخلق مثل هذا التباين بين أهداف العميل 
والمرشد مشكلات أخلاقية معقدة ومثيرة موضحة فى الفصل الثانى عشر. 

على الرغم من ذلك, نحن ندرك أن أسلوب مقايلة الدافعية يمكن أن يستخدم أيضا 
فى مساعدة الأقراد العالقين لحل تناقضهم الوجدانى والتحرك مع التغيير. حتى عندما 
يكون المرشد غير مبال حقًا باتجاه التغييرء فاختيار الإرشاد هى عملية مشروعة ومفيدة 
حتى (ريما خاصة) عندما لا يكون للمرشد النفسى رأى معين أو إسهام فى اختيار 
هذه النتائج. 

وبالتالى ستختلف الكيفية التى يستجيب بها المرشد لحديث التغيير داخل مقابلة 
الدافعية بناء على المدى الذى يصل إليه هدف الإرشاد لاستخراج الدافعية الذاتية لنوع 
معين من التغيير أو الاتجاه نحو التغيير. نبدأ بالموقف الأكثر آلفة الذى يوجد فيه تغيير 
معين يتجه إليه الإرشاد. 
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عندما تكون مقابلة الدافعية توجيهية 


لا يكفى مجرد.استثارة حديث التغيير عندما تكون نية مقابلة الدافعية هى زيادة 
الدافعية الذاتية نحى نتائج تغيير معين. هنا يستجيب المرشد بشكل متباين لعبارات العميل» 
بناءً على ما إذا كانت هذه العبارات تتجه نح (حديث تفيير) أو بعيدًا عن (مقاومة) 
هدف التغيير. وكما لاحظنا مبكراء يقوم المرشدون بذلك حتى بدون وعى به حيث 
يشجعون العملاء فى اتجاه معين. والماهرون فى مقابلة الدافعية يكونون على وعى 
وانتباه لهذه العملية من الاستجابة المتباينة. ش 

الجانب الذى يستحق الملاحظة هنا أنه فى سياق مقابلة الدافعية هذا عادةٌ ما 
تعرف مصطلحات " حديث التغيير" والمقاومة" فى علاقتها ينمط معين من التغيير, 
ونحتاج فقط لتحليل قليل من جلسات الإرشاد لإدراك أن الأفراد يتحدثون عن أنواع 
كثيرة من التغييرات. وفى الواقع» ريما ينظر للحديث الموجه نحى نوع معين من التغيير 
محكوم على أنه يمثل مقاومة إذا كان التغيير فى اتجاه مضاد لهدف الإرشاد. 
انظر المثال التالى: 

"أعرف أنه يجب على حقًا قطع هذه العلاقة, من الصعب أن تتوقف عن التعاطى 
عندما يكون الشخص الذى تعيش معه متعاطيًا دائماء أود أن تكون لى حياتى الخاصة 
ووظيفة حقيقية: وأن أربى أبنائى فى بيئة أفضل. لكنى أحبه: ومن الصعب التفكير 
فى شجره. 

ما الذى سنعتبره حديث تغيير أى مقاومة فى هذا المثال؟ يعتمد ذلك على كيف 
يفكر المرء فى هدف أى أهداف التغيير. ما يعد حديثًا للتغيير سوف يختلف بناءً على ما 
إذا كان العميل جاء إلى الإرشاد للبحث عن وظيفة أم الإرشاد الزواجى أم علاج الاعتماد 
على المخدرات؛ هل تم تحويله بسبب مشكلات تتعلق بإساءة محتملة لطقل؛ أى كان فى 
الحماية بوصفه ضحية عنف أسرىء يعتمد ذلك على الأهداف المحددة للتغيير. وبالتالى؛ 
يشير حديث التغيير فى هذا السياق إلى حديث موجه نحى نوع مرغوب من التغيير, 
وتشير المقاومة إلى حديث يبتعد عن نوع معين من التغيير. 
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وعندما يكون هناك هدف واضح للتغييرء تتضمن مقايلة الدافعية ليس فقط 
استثارة حديث التفيير بل الاستجابة له بطرق معينة أيضًاء وقد تم وصف طرق 
استثارة حديث التغيير فى الفصل السادس. يركز هذا الجزء على الأوجه الإكلينيكية 
لكيفية الاستجابة عندما يحدث حديث التغييرء مع هدف تقنى عام لدعم حديث التغيير 
وزياذته وتعد الاستراتيجيات العامة التى وصفناها مألوفة حتى الآن: تفصيل حديث 
التغيير وتأمله وتلخيصه والتأكيد عليه. ويتناول الفصل الثامن موضوع كيف نستجيب 
للمقاومة (هىء الحديث الذى يتحرك بعيدًا عن الاتجاه المرغوب للتغيير). 


تفصيل حديث التغيير 

سواء سيواصل العميل الكشف عن حديث التغيير أو ينحرف بعيدًا عنه يعتمد ذلك 
على كيف تستجيب له. فعندما يقول الشخص عبارات التغييرء حتى بشكل مؤقت» 
استجب باهتمام معين» سواء غير لفظى (مثلء بانتباه وانحناءة خفيفة فى الرأس) 
ومن خلال طلب التفصيل. 

ويمجرد أن تبداً العملية, يكون التشجيع المتواصل على الاستمرار فعالاً. الصيغة 
العامة هنا هى "ماذا أيضًا؟": 

'بأى الطرق؟" 

"أعطنى مثالاً. متى كان آخر مرة حدث ذلك؟" 

"ماذا لاحظت أيضًا أى أقلقك؟" 

أما الأنوى الأخرع الت تشخلك يخضوض يتحححتح ؟* 

'ماذا عن بعض الأسباب الأخرى التى تجعلك تريد عمل التغيير؟” 

"ما الأمور الأخرى التى أخبرك عنها الآخرون؟” 

'ماذا أيضا يجعلك تعتقد أنك قادر على التغيير؟” 

"كيف أيضا سيمكنك عمل ذلك؟" 
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تمعن حديث التغيير 


يوضح الإنصات المتمعن المعنى الذى يقصده العميل ويشجع على الاستكشاف 
المتواصل للمحتوى الذى يتم تمعنه, وبالتالى» من المرجح أن يستثير التمعن البسيط 
لحديث التغبير تفصيلاً واستكشافًا أكثر. 

سواء بوعى أو بغير وعى, يعتبر الإنصات المتمعن انتقائيًاء حيث لا يتمعن المرشد 
كل ظلال المعنى: ولا يستطيع ذلك كما لا يمكنه استكشاف كل السبل الممكنة أى يصل 
إلى كل الممكوئ الفروضن أو امن فى حدية الفتسيل وذلله لين واهدء هن أنك 
تستطيع فقط أن تتمعن تلك الجوانب التى تدركها . ومع ذلك تختارء داخل مدى المحتوى 
المدرك. ما تتأمله وما تتركه دون ذكر. وفى مقايلة الدافعية, تكون هذه العملية الانتقائية 
واعية ومقصودة, حيث يتم تمعن حديث التغيير للعميل بشكل انتقائى. 

انظر إلى هذا المثال كيف يستجيب المرشد للسيدة التى تعانى من مشقة التناقغن 
الوجدانى فى المثال السابقء إذا كان الإرشاد هنا نحى الابتعاد عن علاقة مسيئة: 

العميلة:...... ريما كان من الأيسر أن نبقى معًا فحسب ونعمل على تصحيح علاقتنا 
على الأقل حتى تبداً ابنتى الدراسة. 

القائم بالمقابلة: إذن» واحد من أهم اعتباراتك هو كيف سيؤثر بقاؤكما معا 
أى انفصالكما على ابتتك. 

العميلة: صحيح. لا أريد أن ألحق الفوضى بحياتهاء فقط لأن حياتى لحقتها 
الفوضى ومن الأفضل لهاء على ما أظنء أن يكون والداها بجوارهاء ولكن من بعض 
التواحى ليس لزوجى تأثير جيد عليها. 

القائم بالمقابلة: ما هى بعض تلك النواحى؟ 

العميلة: حسنًاء مثل ما أخبرتك به. أصبح ذا مزاج سيئ» لم يضربها أبدًا بعد, 
ولكنها تراه يضرينى وذلك حقًا يؤذيها. 

القائم بالمقابلة: ليس جيدًاء كما تظنين, بالنسبة لها أن تراه يؤذيك؛ وأنت قلقة أنه 
ربما فى النهاية يؤذيها جسديًا أيضا. 
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العميلة: هذا سيئ جدًا وكان مريعًا آخر مرة» حيث كانت تصرخ وتبكى؛ ولكن هذا 
لم يوقفه. 

القائم بالمقايلة: كانت خائفة حقًاء ولكن لم يبد أن هذا مهم؛ حيث لم يمنعه من أن 
يسبب لك مزيدًا من الأذى. 
فى ثورة غضب أعمى. 

القائم بالمقابلة: ويعد ذلك مرعبًا لطفلة فى السنة الرابعة من عمرهاء وكذلك بالنسبة 
لك أيضًا. لذلك إذا لم تمانعى ما يحدث لك تحديدا من المهم حماية هذه الطفلة 
الصغيرة اينتك. 

العميلة: هى جميلة جدًاء وأنا أحبها كثيرًً. 


القائم بالمقابلة: ريما يكفى هذا لجعل الاختيار صعبًا حقًا ا 


يكتسب الميل لتصويب الخطأ قوة فى مواقف مثل هذه. حيث يكون من السهل 
تمامًا تخيل المرشد يتدخل بمشورة قوية؛ يعرف الأم بواجبهاء أى يحذرها أو يأمرها 
حتى. ريما يكون ذلك ضروريًا أحياناء غير أنه من الجدير النظر فى الافتراضات التى 
ينطوى عليها استخدام مثل هذه الحواجزء والتى يتم التواصل من خلالها. حيث تفترض 
ضمنيًا أن الأم لا ترى الخطر ولا تستطيع تقديرهء وغير قادرة على اتخاذ القرار 
الصحيح بنفسها وتحتاج لشخص غيرها ليسيطر ويملى عليها ما تفعله. هناك مواقف 
يكون فيها تصويب الخطأ هو الشىء المناسب تماما لفعله, مثل فى حالة شخص مكتئب 
اكتئابًا حادًا ويعانى من تسمم كحولى وفى متناول يده وسائل تعينه على الانتحار 
ويخطط لعمل ذلك. ومع ذلك فى مواقف كثيرة أخرىء نعتقد أن الأكثر فعالية هو 
استثارة الدافعية الذاتية من الشخص والتخطيط للتغيير بدلاً من محاولة وضع هذه 


الدافعية فيه. 
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هناك خطر جدير بالملاحظة فى التمعن الانتقائى لحديث التغييرء وهى أنه قد 
يستجيب شخص يعانى تناقضًا وجدانيًا بالعكس عندما يبدو أنك تئخذ جانيًا فى 
المجادلة. وبالتالى يمكن أن يكون لتمعن حديث التغيير تأثير معاكس فيعمل على حفز 
الجانب الآخر من التناقض الوجدانى (المقاومة). وإذا حدث ذلك يكون من السهل علاجه 
بالتمعن مزدوج الجانب. المهم هو عدم الوقوع فى دفاع عن جانب التغيير بينما يدافع 
العميل عن الجانب الآخر. 
العميل: والداى حقًا صارمان جداء أكره ذلك ولكنى أظن 
أن ذلك بسبب قلقهما على. 
القائم بالمقابلة: يعتنيان كفاية بك 2 . يتمعن جانبا واحدًا ا 


العميل: ولكن قواعدهما غير معقولة و فرج العام 
الآخر 


القائم بالمقابلة: تتمنى, أحياناء لى أنهما لم يعتنيا يك كثيرًااء تمعن مزبوج يستعيد الوقوف 
لأنهما ذهيا أبعد من اللازم فى محاولة حمايتك. على كلا الجانيين 5 


العميل: حقًا! أعنى؛ أعرف أنهما يعتنيان بى أريد فحسب ع ولو 
أن يعطيانى مزيدًا من الحرية ويثقان بى أكثر. متوازنًا 


تذكر دائمًا أن الهدف العام هنا هى أن يصوت العميل فى جانب التغيير من 
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تلخيص حديث التغيير 


ثالث طريقة مفيدة للاستجابة لحديث التغيير» بجانب التمعن وطلب التفصيلء هى 
تقديم تلخيصات تجمع معًا باقات عبارات التغيير التى قالها العميل. فى الفصل السابق 
ميزنا بين التلخيصات التجميعية والواصلة والانتقالية, غير أن كل الأنواع الثلاثة تقدم 
وظيفة مشابهة: فهى تتيح الشخص سماع حديث التغيير الخاص به مرة أخرى. 

تعد التلخيصات, مثل التمعنات, انتقائية بشكل واع, حيث توضع زهور معينة فى 
الباقة بينما لا توضع زهور أخرى. توضع بعض الزهور فى المقدمة فى موضع بارز 
وتوضع زهور أخرى فى الجنب. يشكل عامء تعد التلخيصات تجميعات لعبارات التغيير 
التى قالها العميل: مساوئ الحالة الراهنة وأسباب التغيير والتفاؤل من التغيير والرغبة 
فى التغيير (الفصل السادس). لاسيما فى التلخيصات الانتقالية التى تميل لأن تكون 
أطول بعض الشىء. من المهم أن تشمل خلفية الجانب الآخر من التناقض الوجدانى 
والمعرفة به أيضًا ويمكن أن يؤدى تضمين الجانبين بالعميل إلى الاستجابة لتلخيصك 
بانعم» ولكن....” وفيما يلى مثال لتلخيص انتقالى يتضمن عبارات مقاومة مضمرة 
داخل حديث تغيير بارن: . ا 

"ما يبدى أنك تفكر فيه إذنء هى أنك تريد عهل تغيير يال فى أسلوب حياتك. فى 
الواقع؛ يبدى أن التغيير لاد أن يكون كبيرًا لينجح:.الرحيل إلى جيرة مختلفة وإيجاد 
مجموعة كاملة من الأصدقاء الجدد والحصول على وظيفة لتكون أكثر استقرارًا فى حياتك, 
وريما إعادة الاتصال بالكنيسة. فتاك جرء فيك رغب ف الغوية إلى حياك القديمة: 
لأنك ستخسر الكثير مما هو أكثر ألفة بالنسبة لك الآنء لكنك تعتقد فى الغالب أنه حان 
الوقت للمضى قدمًا فى حياتك. وأحد الاحتمالات التى تنظر إليها هو التطوع فى أحد 
مواقع القوات المسلحة التى من الممكن أن تساعذك على فعل كل ذلك مرة واحدة. ترى 
عددًا من الأسباب المهمة لاتخاذ هذه القفزة الآن على الرغم من صعوبتهاء واحد من 
هذه الأسباب هى الحرية» حيث ترى نقسك متوجهًا ناحية السجنء وريما الحياة فى السجن 
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إذا لم تحول حياتك سريعًا. لديك أيضًا هذا الشعور بأن الوقت قد حان لتنضج فقد 
كانت المراهقة ممتعة؛ لكن الآن حان الوقت لبلوغ الرشد. كان لديك بعض الشعور 
بالخسارة فى هذا أيضًا - ترك الطفولة وتولى المسئولية - لكنك تبدى مستعدًا للمضى قدما . 
من المهم حقًا أيضًا بالنسبة لك أن تكون هناك من أجل ولدك ولا تتركه ينمو بدونك. 
كل ذلك يجعلك تريد أن تعمل مثل هذا التغيير الكبير الآن". 

لاحظ بعض الفروق الدقيقة فى اللغة هناء حيث وضعت جمل المقاومة فى زمن 
الماضى بينما وضعت جمل حديث التفيير فى زمن المضارع. فى تلخيص المناقشة فى 
القصل السادس أشرنا إلى استخدام حروف الريط 'و' للوقوف على التناقض الوجدانى 
بدلاً من "لكن"؛ لأن الحرف الأول يعرف الوجود الآنى لكلا الجانبين. ومع ذلك لاحقًا 
فى هذه العملية, فى الوقت الذى يبدأ التناقض الوجدانى فى التحرك اتجاه التغيير, 
يكون من المقيد تغيير بناء اللغة لوصف جانب المقاومة. وهذا موضح فى المثال السابق. 
وضعت نقاط التارجح (المقاومة) أولاً داخل جملة؛ ثم ربطت بلكن' لتتدارك نقاط 
حديث التغيير. فاداة الربط 'لكن' لها تأثير ماح جزئيًا يوجه الانتباه نحى التالى له 
ويبعد عما جاء قبله. فهى لها تأثير ماكر يقلل من قيمة السابق له أى يضعفه. انظر إلى 
مثال من تقييم الأداء: 


'بشكل عام؛ جونز» أنت تقوم بعمل جيد هناء تحن نثق بك ونوعية عملك جيدة, 


فجأة, كل ما جاء من قبل نسىء وتركز انتباه الموظف على القادم أيا كان لذلك 
يمكن أن تكون أداة الربط "لكن” (أى المعادل الوظيفى لها مثل "مع ذلك" و"على الرغم من” 
ومع أن”) نحويًا مفيدة عندما ترغب معرفة الجانب الآخر من التناقض الوجدانى, 
لكنك توجه العزم اتجاه التغيير.. 
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تأكيد حديث التغيير 

فى النهاية, يستطيع المرء دعم حديث التغيير ببساطة من خلال التعليق إيجابيًا 
عليه. قليل من الأمثلة التالية ستكون كافية: 

"يدو هذا فكرة جيدة . 

'مكن أن أرق ها يشلك + 

"أنت مهتم للغاية بتأثير أفعالك على الآخرين". 

"إنها نقطة جيدة". 

"من المهم جدًا بالنسبة لك أن تكون والدا جيدًا”. 

"أعتقد أنك على حق فى ذلك" . 

فى ختام هذا الجزء, الفنى على الأرجح: نميل إلى تأكيد الروح العامة الداخلية 
التى تتضمنها هذه الطرق؛ وهى أن مقابلة الدافعية ليست مجموعة من التقنيات 
السريعة الخادعة لجعل الأفراد تتغير حيث يجب احترام استقلالية الفرد دائمًاء وحيث 
تظهر مبررات التغيير من قيم العميل الذاتية وأهدافه. فمقابلة الدافعية عملية تعاونية 
للمشاركة فى اتخاذ قرار. 


عندما تكون مقابلة الدافعية غير توجيهية 


هناك أوقات أخرى لا يوجه فيها الإرشاد نحو أى نتيجة معينة للتغيير» وطبعًا 
مازالت هناك أهداف للإرشاد؛ أكثر هذه الأهداف شيوعًا هى مساعدة العميل على 
الحركة وحل التناقض الوجدانى والمضى مع عجلة الحياة. وما نعنيه هنا هو أن المرشد 
ليس مهتم بتوجيه حل التناقض الوجدانى نحو أى نوع من التغيير. 
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الهدف هو مساعدة الأفراد لاستكشاق الخيارات التى أمامهم وعواقبها المحتملة 
فى ضوء قيمهم الخاصة وأهدافهم؛ وربما يقدم المرشد معلومات مطلوية غير أنه لا يقدم 
مشورة فى اتجاه معين» حيث يبدو فعليا غير مبال بالاتجاه الذى يتم اختياره. 
يطلق علماء الأخلاق الطبية على ذلك مصطلح "التوازن"' » عندما لا يكون لدى الطبيب 
وضوح ليوصى بنوع معين من العلاج دون آخر. 

بشكل ما يتطلب هذا الموقف مستوى مرتفعا وثابنًا من المهارة الإكلينيكية أكثر من 
التوجيه فى الإرشادء لأن المرشد يجب أن يتجنب تلقائَيًا ترجيح إحدى كفتى الميزان 
(للاطلاع على أمثلة انظر الفصل السادس). هناك أيضًا مخاطرة عكسية فى نفى 
كل عبارة من عبارات التغيير من خلال استثارة المعاكس لها وبالتالى يتفاقم 
التناقض الوجدانى: 

الفعدل: أن يحون عمقها أن أذهبء فأنا لم أزر مكانًا مثل جرينيدا 6160608 
أبداء ولكنى أكره أيضًا أن يضيع وقت الإجازة. 

القائم بالمقابلة: هناك أمور أخرى تود إنجازها فى إجازتك. 

العميل: لدي عمل فى المنزل وأستمتع بزراعة الحديقة الخلفية» ومن الممتع أحيانًا 
أن تظل فئ االْتزل فحسي, 

القائم بالمقابلة: ومع ذلك؛ تعد زيارة مكان جديد أمرا جذابًا أيضا. 

العميل: هى كذلك! أحب فكرة التحليق فقط نحو أماكن لم أرها من قبل وطرح كل 
شىء آخر جانيًا. ربما لا أرغب فى العودة! 

القائم بالمقابلة: ومازال من الممتع أيضًا الاسترخاء فى المنزل وإنجاز قليل من 
الأمور هناك. 


ل ع5أمم]ناومع. 
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توضيح التناقض الوجدانى 


إحدى المهام المفتاحية هى توضيح التناقض الوجداني لاستكشاف كل جانب 
بعمق أكبرء حيث يمكن أن تكون عملية الذهاب والعودة الموضحة توا محبطة تماما. 
وهى فى الواقع تمثل كيف يظل الأفراد عادةٌ عالقين فى التناقض الوجدانى ذهابًا 
وإيابا يفكرون فى المساوئ والمزايا حتى يتوقفوا فى سخط شديد. 

إحدى الطرق هى الاستكشاف المدقق لكل جانب من جوانب صراع التناقض 
الوجدانى؛ ويتم ذلك من خلال توضيح أنك تستكشف على نحو متصل جانبًا واحدا فى 
كل وقت. (لاحظ أنه ريما يكون هناك أكثر من اختيارين فى الاعتبار: وهذا ليس 
تناقضًا وجدانيًا بقدر ما هو تعدد وجدانى)' فى الوقت الراهن تظل جاذبية الاختيارات 
الأخرى غير مؤكدة, فأنتما تمضيان معًا فى طريق واحد فى الوقت الواحد تستكشفان 
مزاياه وعيويه. ثم تتكرر العملية لاختيار آخر. وريما يكون من المفيد الإبقاء على 
ملاحظات التوازن القرارى قيما يتعلق بمزايا وعيوب كل اختيار وجعل مناقشات كل 
جانب مرئية فى نفس الوقت (انظر الفصل الثانى والسادس). 

لابد أن تحتوى تمعنات التلخيص على العناصر المهمة لكل جانب من الصراع. 
وتعتبر التمعنات ثنائية الجانب مع أدوات الربط 'ى" (وليس 'لكن) جزء سوى من 
هذه العملية. 


توضيح القيم 
بعد أن يتضح التناقض الوجدانىء؛ ماذا بعد؟ بروز التناقض الوجدانى يشبه بروز 


غابة عميقة؛ ومن ثم عليك التقاط الاتجاه والاستمرار على طريق مستقيم قدر الإمكان. 
والسؤال هو: كيف تلتقط الاتجاه؟ 


١‏ ععمعاتنانا/ا. 
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الأساس الأولى لحل التناقض الوجدانى هو ما يتعلق بقيم العميل: ما الذى يعتيره 
العميل أعز شئء؟ ما الأهداف والقيم المحورية فى حياته؟ أى القيم تتعلق بشكل خاص 
ينقطة الاختيار هذة؟ 

كيف سيحرك كل حل ممكن العميل فى اتجاه قيم وأهداف مهمة أى بعيدًا عنها؟ 
النظرة للأمام» أين يريد العميل أن يكون خلال خمس أو عشر سنوات؟ كيف سيحرك 
كل حل ممكن العميل فى اتجاه هذا التخيل المنشود أو بعيدًا عنه؟ 

فيما يلى مثال عن مقابلة دافعية غير توجيهية مع عميلة تختار بين البقاء فى 
مجتمعها الحالى أو الرحيل للحصول على وظيفة جديدة فى مجتمع آخر. يوضح هذا 
المثال باختصار الطرق التى تم وصفها: التمعن ثنائى الجانب وتوضيح التناقض الوجدانى 

القائم بالمقابلة: اسمحى لى أن أقترح تجريب بعض الأمور هناء من الممكن أن 
تظلى عالقة فى اتخاذ قرار كهذاء لأنك بينما تفكرين فى ميزة أحد الاختارين تفكرين 
فى عيب فيه أيضا أى ميزة فى الاختيار الآخر. لذا دعينا نأخذ احتمالات أحد الجانبين 
كلها مرة واحدة: اليقاء هنا أى الرحيل. لنبداً باليقاء هناء ما هى مزاياه؟ 

العميلة: مالوف - الشر الذى تعرفه؛ كما يقولون» لست سعيدة فى العمل, 
لكنى بحالة جيدة وأعرف كيف أعمل بشكل جيد. 

القائم بالمقابلة: إذن أنت تعملين هنا بشكل جيدء ماذا أيضا؟ 

العميلة: لدي عديد من الأصدقاء هنا منهم أصدقاء حميمون حقًا وسوف أفتقدهم 
كثيرًا . قلت سأتصل بهم أو أكتب لهمء لكن الحقيقة أننى سأنشغل ون أفعل ذلك وستبتعد 
هذه الصحبة؛ وطبعا أنا متاكدة أن بمقدورى عمل صداقات جديدة إذا رحلت. 

القائم بالمقابلة: لكن ذلك يتعلق بالاختيار الثاني؛ دعينا الآن نتحدث عن الاختيار الأول: 
البقاء هناء قلت, حتى الآن» إن موقفك فى العمل مُرضء ليس عظيمًا, ولكن مالوفًا 
ولديك هنا أصدقاء حميمون جيدون مهمون بالنسبة لك؛ ماذا أيضًا؟ 
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العميلة: إنه يرتيط بشكل ماء غير أتى حقًا أحب المعبد الذى أصلى فيه؛ وربما من 
الصعب أن أجد مثل هذا المجتمع فى مدينة جديدة» حيث يعنى الكثير بالنسبة لى أن 

القائم بالمقابلة: حسئًاء لديك مجتمع دينى قوى هنا. ماذا أيضا؟ 

العميلة: ريما يكون من الأفضل بالنسبة ل"اليسون «وؤذاه" (الابنة) أن تذهى 
المدرسة هناء فقد أمضت ثلاث سنوات هنا ولا تريد الذهاب إلى مدرسة جديدة كما 
أننى أحب الطقس هنا. 

القائم بالمقايلة: العمل والأصدقاء والمعبد والمدرسة والطقسء ماذا أيضًا سيكون 
جديدا بالنسبة لك لى ظللت هنا؟ 

العميلة: أظن أن هذه هى المشكلة؛ من غير المريح دائما اقتلاع الجذور والبدء فى 
مكان جديدء غير أن هذه سنة الحياة أيضا. 

القائم بالمقايلة: صحيح؛ حسئًاء دعينا الآن ننظر إلى الاختيار الآخر محل الاعتبار, 
الرحيل إلى هذه الوظيفة الجديدة. ما هى مزايا هذا الأمر؟ 

العميلة (وهى تضحك): الأمر الأول الذى سيحدث لى هو أننى سأكون بعيدة عن 
زوجى السابقء حيث كان الطلاق أمرًا سيئًا جدًا ويطريقة ما كنت أود ترك كل ذلك 
وأبدأ من جديد. إنه تفكير سخيفء على مأ أظنء غير أنتى أعتقد بشكل ما أن الرحيل 
سيمنحنى مزيدًا من الشعور ببدء حياة جديدة, بلا كل عوامل التذكير المستمرة. 

القائم بالمقابلة: من الطريف أن هذا هو أول شىء تفكرين فيه. 

العميلة: حسئًاء سيبعدنى الرحيل عن الذكريات غير السعيدة هناء كما أنهم 
يعرضون علي مرتبًا أفضل كثيرًا أيضاء لكنى لم أخبر رئيستى حتى إننى أفكر فى 
الرحيل؛ ريما بيئة العمل الجديد أفضل غير أنه من الصعب إخباره بذلك. يبدو أن 
الأفراد الذين قابلتهم سعيدين بالعمل هناك. وأيضًا سأتحمل بعض المسئولية فى 
وظيفتى الجديدة. 
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القائم بالمقابلة: الوظيقة الجديدة فى حد ذاتها يها بعض عوامل الجذب بالنسبة لك: 
مرتب أفضل وصحبة أفضل وموقع وظيفى أكثر مسئولية لال 

العميلة: ليسوا حقًا صحبة أفضلء أحب الناس الذين أعمل معهم الآن» ولكن 
مبنى العمل الجديد أكثر إشراقًاء به نوافذ كبيرة ولا تشعر بالازدحام فيه, أظن أنهم 

القائم بالمقابلة: نوافذ جميلة, وطقسى ليس رائعًا. 

العميلة: أيضا تكلفة العيش باهظة هناك؛ غير أن هناك مدينة أكبر وتقدم أكثر. 

القائم بالمقابلة: مثل 22 

العميلة: لديهم هناك كثير من المتاحف والحفلات الموسيقية وهكذاء وحديقة حيوان 
جميلة حقًا وأعتقد أن المدارس أفضل. 

القائم بالمقابلة: ستكون هذه المدارس أفضل بالنسبة لأليسون, وسيكون لديك كثير 
من الأشياء التى تقومين بها فى وقت فراغك. 

العميلة: أظن ذلك. 

القائم بالمقابلة: وماذا أيضًا؟ 

العميلة: لا أعرف حقا المزيد عن هذه الوظيقة غير أنها طريقة للايتعاد والبدء 
من جديد. 

القائم بالمقابلة: حسئاء لدينا صورة كاملة هناء دعينى أعرف ما إذا كان هناك 
شىء آخر؛ مزايا البقاء هنا هى أنك مستقرة هنا وهذا مالوفء وغالبًا ما يتضمن 
الانتقال إلى مكان جديد بعض الإزعاج» تعرفين عملك هنا ومع أنه غير مثالى؛ غير أنك 
وجماعتك وأنت تحبين العمل هنا وستفضل أليسون اليقاء هتنا وإنهاء الدراسة. ريما 
يكون العامل الأكبر فى تفضيل الرحيل هو شعورك بالبدء من جديد. حيث سيبعدك ذلك 
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عن زواجك السابق والذكريات المؤلة وسيمنحك فرصة للعيش من جديد. الوظيفة 
الجديدة بها مسئولية أكثر ومرتب أعلى فى سياق مستوى معيشة أكثر تكلفة قليلاً 
والمبنى الذى ستعملين فيه أكثر جمالاً. لكن الطقس ليس جميلاً. هناك الكثير لتعمليه 
هناك» وريما تكون المدرسة أفضل لأليسون, كدف بييدى هذا؟ 

العميلة: ممتاز- لكن لا يساعدنى ذلك كثيرًاء مازلت أشعر بالتشويش. 

القائم بالمقابلة: بالطبع تشعرين بذلك؛ لا توجد إجابة واحدة صحيحة هناء هل 
يحدث أى شىء آخر لك غير ما قلت؟ 

العميلة: أدرك أننى قادرة على إخبار رئيستى فى العمل باحتمالية تركى العمل 
ورؤية ما سيحدثء فإذا غضبت ربما يساعدنى ذلك فى الرحيلء أى قد تعرض علي 
زبادة الراتب إذا كانت تود بقائى. 

القائم بالمقابلة: لست حقًا متاكدة أى الاختيارين ستختارين. 

العميلة: أعتقد أنه ربما ستحاول الإبقاء علي» حيث يبدى أنها تحب عملى. لذلك لن 
يسافدتى ذلك على الحسنم أيضا: 

القائم بالمقابلة: ربما يزيل ذلك واحدًا فقط من الفروق, الفرق فى الراتب» ويبدو أن 
هذا ليس القرق الأكثر أهمية بالنسبة لك. 

العميلة: ينيدا : هذا مهمء أود أ أحصل على مرتب أفضلء لكن ليست هذه 
الصورة كاملة بأى المعانى. 

القائم بالمقابلة: إذن دعينى أسألك: ما الأكثر أهمية بالنسبة لك؟ 

العميلة: فى عملى؟ 

القائم بالمقابلة: لاء فى حياتك. ما الذى يهمك أكثر؟ ما الذى تعطيه قيمة؟ ما الذى 
تريدين فعله فى حياتك؟ 
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سؤال كبير! أعتنى بأليسونء لا أقول ذلك فقط لأن من المفترض أن أكون كذلك 
ولكنى حقًا أريد أفضل شىء لها. 

القائم بالمقابلة: تحديدًا 0 
فى حياتهاء فإذا كانت تريد مزيدًا من التعليم ستحصل عليه. 

القائم بالمقابلة: أنت تحبينها كثيرًا. 

الففيلة نهم فتن قرييتان جد . 

القائم بالمقابلة: ماذا أيضًا مهم فى حياتك؟ 

العميلة: أنا سيدة روحانية جداء أعرف أن هناك فى الحياة أكثر مما نراه, 
وأشعن كاتتى ظفلة فى الروضة عندما يتعلق الأصر بالدينء ولكنى أريند أن استمنر 
فى النمى روحاتيًا . ش 

القائم بالمقابلة: بئى الطرق؟ 

العميلة: لا أعرف كيف أوضح لك بالضبطء لكن هناك طريقًا أردت أن أسلكه وأريد 
أن أكون على يقين بأنى أسير فيه؛ أنا يهودية وذلك مهم بالنسبة لى. 

القائم بالمقابلة: إذن هذا جزء من السؤال أيضاء أحد هذين الاحتمالين يمثل 
الطريق الصحيح بالنسية لك ولكن أى واحد؟ 

العميلة: نعم» من المفترض أن يكون ذلك واضحاء إلا أنه ليس كذلك. 

القائم بالمقابلة: أليسون والنمى الروحى.... ماذا أيضا فى قمة أولوياتك؟ 


العميلة: أريد أن أرتبط بشخص مرة أخرىء ريما أتزوج مرة أخرىء لا أريد أن 
أعيش حياتى وحيدة» لدي أليسون لكنها ستحتاج إلى الاستقلال بحياتها. 


القائم بالمقابلة: ماذا عن الأشياء التى تعتزين بها أكثر فى حياتك؟ 
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مووسيقىء ولكنى أحب الاستماع إلى الموسيقى الكلاسيكية» وأصدقائى مهمون بالنسبة 
حياتى اليومية. 

القائم بالمقابلة: ماذا عن عملك؟ 

العميلة: لا أعتقد أننى سأغير العالم, العمل مجرد وظيفة أستمتع بهاء ولكن عندما 

القائم بالمقابلة: ما ذكرتيه حتى الآن من الأمور التى تهمك حقًا فى حياتك هى 
اينتك وزواجك مرة أخرى أو على الأقل الحصول على شريك والطبيعة والموسيقى وتكوين 
علاقات صداقة حميمة. كم تتناسب هذهة القيم مع بقائك هنا أو الرحيل؟ 

العميلة: يبدو أن الرحيل فقط من أجل الحصول على وظيفة جديدة لا يمثل فارقًا 
كبيراء فليس هذا هى الأمر؛ لدي أصدقاء ومعبد وحياة هنا وأليسون تريد أن تبقى» 
ورغم وجود بعض العوامل الجذابة هناك. لكن حقًا ما أشعر به هى الحاجة لبداية 
جديدة والتحرر. 

القائم بالمقابلة: والرحيل سيتيح لك ذلك. 


العميلة: تعرفء لست حتى متأكدة من ذلكء إنها مشاعر كثيرة داخلى 0 


بدون الدفع نحى اتجاه أو آخرء يساعد المرشد العميل لاستكشاف كلا الجانبين 
من التناقض الوجدانى وتقييمهما فى علاقتهما بالقيم الشخصية المهمة لديه. ففى نهاية 
هذا المثال يبدو أن العميل يتحرك اتجاه الحل دون أن يحاول المرشد التأثير على 
اتجاهه, ويمثل هذا كيف يمكن استخدام مقايلة الدافعية لحل التناقض الوجدانى عندما 
لا يكون لدى المرشد التزامًا بنتيجة معينة. 
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بدون التوجيه. فهل هذا يعد إرشادا متمركرًا حول العميل؟ من نوا ح عديدة: نعم 
هو كذلك. فالمهارات الأساسية المستخدمة هى طرق وصفها روجرزء والهدف هو أن 
تكون غير توجيهية مثل الإرشاد المتمركز حول العميل ونعتقد أن الإضافة المهمة هنا 
هى كونها طرقًا غير توجيهية بشكل واع. وكتطور لمنهج الإرشاد المتمركز حول 
العميل. تخضع مقايلة الدافعية للفحص متى وكيف ولماذا يمكن أن تكون مقايلة 
الدافعية توجيهية ومن خلال فهمنا لمتى وكيف يمكن أن تستخدم مهارات التمركز حول 
العميل بشكل توجيهى:؛ يكون المرشد مستعدًا أكثرء كما نأمل؛ للحفاظ على التوازن 
عندما يكون ذلك مناسيا . 


ملخص 


يمكن أن تستخدم طرق مقابلة الدافعية المتمركزة حول العميل بشكل توجيهى أو 
غير توجيهىء والفرق هى كيف يستجيب المرء لحديث التغيير و (كما سنرى فى الفصل 
الثامن عشر) للمقاومة النسبية لاتجاه معين فى التغيير. وتتضمن مقابلة الدافعية, 
عندما تستخدم بشكل توجيهى؛ تفصيلاً انتقائيًا وتمعنًا وتلخيصنًا وتأكيدًا لحديث التغيير. 
وفى التطبيق» يكون المنحى غير التوجيهى أكثر قربا للطريقة الأصلية للإرشاد المتمركز 
حول العميل ولكن بوعى أكثر بكيف نحافظ على التوازن المحايد. 
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الفصل الثامن 


الاستجابة للمقاومة 


أنت مازلت صغيرا نوعا ماء ونحن لا نعرف ما إذا كنت 
حصلت على ما يكفى. 


جاءناك! 570651 ليس الله: تاريخ الكحوليين المجهولين . 


تأملات عن المقاومة 


يعتقد بعض الناس أن المقاومة تحدث بسيب طبيعة شخصية العميل الدفاعية 
المتسلحة؛ على سبيل المثال» تقدم بعض النظريات السيكودينامية' تفسيرًا للمقاومة 
كأعراض لصراعات فى اللاوعى ودفاعات نفسية تنشأ خلال مرحلة الطفولة المبكرة. 
وكان يعتقد أن آليات الدفاع البدائية, مثل الإنكار» جزء لا يتجزً من الإدمان على 
الكحول؛ أو حتى إحدى علامات تشخيصه. وفقنًا لهذه الطريقة فى التفكير, 
تلازم المقاومة العميل باستمرار. 


١‏ 5ع اأتمعطا عأصهم لطع بزوط. 
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إننا نشكك فى وجهة النظر هذه التى ترجع المقاومة فى المقام الأول إلى العميل ونؤكد. 
بدلاً من ذلك, على أن المقاومة إلى حد كبيرء تنش من التفاعل بين المرشد والعميل. 
وفى الحقيقة, ترى معظم كتابات العلاج النفسى أن المقاومة ظاهرة لا تحدث إلا فى 
سياق العلاج النفسى؛ وتبين البحوث بوضوح أن التغيير فى أسلوب الإرشاد يمكن أن 
يؤثر بشكل مباشر على مستوى مقاومة العميل بحيث يدفعها إلى الزيادة أى إلى 
الانخفاض (الفصل الأول) ويشير هذا إلى وجود نظرة عملية للمقاومة؛ هنا والآن» وهو 
ما يعنى أنها ليست ثابتة؛ وأن هناك ما يمكنك عمله بشأنها . 

ولكن ما المقاومة؟ من الواضح أنها سلوك يمكن ملاحظته على العميل يحدث 
فى سياق العلاج (الفصل الرابع)» وهى بمثابة إشارة أو رسالة بالرفض والنفور فى 
عملية الإرشاد (الفصل الخامس ).؛ وهى؛ بطريقة ماء علامة على أن العميل ليس متوافقًا 
معكء وهى بمثابة وسيلة العميل للقول: "انتظر لحظة, أنا لست معك أنا لا أوافق", 
ومهمتك, بصفة عامة؛ عندما يحدث هذاء هو أن تعيد الحوار لفهم سيب سلوك المقاومة 
والتنافر فى علاقة الإرشاد والتصدى له. وللقيام بذلك: عليك أن تكون قادرا على 
الاعتراف بسلوك المقاومة كعلامة, وهى الموضوع الذى تناولناه فى القصل الخامس. 
ومن الجدير بالذكر هنا أن المقاومة مثل حديث التغيير» تتعلق بنوع معين من التغيير, 
فعلى سبيل المثال, قد يكون عميل ما مقاومًا للتوقف عن الماريجواناء ولكنه يكون متحفرً 
جد للتوقف عن الكوكايين. 

سلوك المقاومة هو أكثر من مجرد معلومات مثيرة للاهتمام حول عملية الإرشاد» 
حيث ترتبط المقاومة فى المرحلة المبكرة من العلاج بالتسرب من العلاج؛ وكلما زادت 
مقاومة العميل خلال عملية تقديم الإرشاد الوجيزة» قل احتمال حدوث التغيير فى السلوك. 

ومع ذلكء تعد استجابات المقاومة لدى العملاء أمرًا طبيعيًا خلال الإرشاد ولا يدعو 
ظهور هذه الاستجابات للقلق ففى الحقيقة يرتبط مصطلح المقاومة فى الطب بالجهاز 
المناعى السليم ويشبه الحديث عن المقاومة والتغيير إشارات المرور التى تقول لك امض 
قدماء استمر ولكن بحذرء أ أبطئ أى توقف عما تفعل. بالإضافة إلى ذلك, لديك أيضا 
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وسائل لتغيير هذه الإشارات. فظهور الضوء الأحمر أمر طبيعى ومقيد (إلا إذا كنت 
متعجلاً جدًا)؛ ولا يمثل هذا الضوء الأحمر مشكلة إلا إذا بقى واستمرت استجابات 
المقاومة أو تصاعدت بحيث تصبح تمثل نمطًا عامًا للعميل خلال الجلسة أو خلال 
مسار العلاج. 

على الرغم من ذلك؛ يتأثر ما يحدث بعد ذلك بقدر مهم بنمط تقديمك للإارشاد 
النفسى. ويعنى ذلك أن ما يتسبب فى إحداث الفرق والتغيير وما يميز مقايلات الدافعية 
عن غيرها من المناحى الأخرى هو كيفية استجابتك ورد فعلك لمقاومة العميل. فإذا كانت 
المقاومة تزداد خلال تقديم الإرشادء من المحتمل جدًا أن يكون ذلك استجابة لشيىء ما 
أنت تفعله. 


ينطوى هذا الجدل على افتراض آخر فى إطار مقابلة الدافعية: استمرار المقاومة 
ليست مشكلة العميل. ولكنها مشكلة تتعلق بمهارة المرشد النفسى. ريما تكون هناك 
مبالغة فى هذا الافتراضء فمثلاً. قد يكون بعض العملاء شديدى المقاومة» بغض النظر 
عن طريقة العلاج المتبعة معهم, فهناك استثناءات لكل قاعدة. بالإضافة لذلك؛ نحن 
ندرك أيضما أن الأفراد عندما يدخلون الإرشاد تكون مستوياتهم الأولية للمقاومة متباينة 
على نطاق واسع؛ فبعضهم يدخل العلاج وهى غاضب ودفاعى جداء وهناك من الأدلة ما 
يشير إلى أن مقابلات الدافعية يمكن أن تكون ذات فعالية بصفة خاصة مع هؤلاء 
العملاء('). ويبدى العملاء المحولون, من قبل مؤسساتهم, لمقابلات الدافعية مقاومة مبدئية 
أكبر من العملاء الذين انضموا لهذه المقابلات بناء على رغبتهم وقرارهم الشخصى(). 
وعلى الرغم من ذلك» تشير البحوث بوضوح إلى أن مدى 'مقاومة" العملاء يتحدد بقوة 
على أساس نمط الإرشاد وأسلويه؛ والدرس المستقاد هنا هى أن المرشدين يستطيعون 
تغيير أسلويهم بحيث يقللون (أى يزيدون) من مقاومة العميل» ومن المرغوب فيه تقليل 
مقاومة العميل؛ لآن هذا النمط يرتبط بالتغيير طويل الأمد. ويعنى هذا أيضاء كما نوقش 
فى الفصل الخامسء أنك تستطيع الحكم على فعاليتك فى مقابلة الدافعية: جِرْئيًاء 
من خلال استجايات العملاء خلال الإرشاد. 
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باختصارء تعد استجابتك للمقاومة أمرًا مهما جدًا. وستناقش فى هذا الفصل بعض 
الطرق العامة التى يمكن استخدامها لتقليل المقاومة من خلال الدوران معهاء وقد تكون 
هذه الأساليب مفيدة فى المرحلة الأولى» أى عند بناء الدافعية للتغيير» وكذلك فى المرحلة 
الثاني أى عند تعزيز الالتزام والتفاوض على خطة التغيير (الفصل التاسع). 
وفى الحقيقة, يعد التعامل الماهر مع المقاومة أمرًا مهما طوال عملية الإرشاد. 

نقسم وسائل الاستجابة للمقاومة إلى فئتين: تتالف الفئة الأولى من التباينات فى 
عبارات الإنصات المتمعن: من تمعن بسيط إلى تمعن مضخم إلى تمعن ذى جانبين. 
وتحتوى الفئة الثانية على خمس استجابات أخرى تتجاوز التمعن وهى: تحويل التركيز 
وإعادة الصياغة والموافقة مع الانعطاف والتأكيد على الاختيار الشخصى والسيطرة 
مع الاتفاق. 


الاستجابات التمعنية 
التمعن البسيط 
الاعتراف البسيط بالخلاف أو بالمشاعر أى بالتصورات والإدراكات إلى مزيد من 
الاستكشاف بدلاً من استمرار الدفاعء وبالتالى تجنب الوقوع فى شرك الاتحياز إلى 
أحد الجانبين. سيكفى فى هذه الحالة إنصات متمعن وأحيانًا يتم تحقيق بعض التحول 
فى التركيز أيضا من خلال التمعن, وإليك بعض الأمظة على ذلك. 
ويتركنى وشأنى» سأستطيع حينئذ التركيز فى أمور ترتيب حياتى. 

القائم بالمقابلة: أنت تعمل جاهدا لإتمام التغييرات التى تحتاج إليها. 

أى 

القائم بالمقابلة: إنه لأمر محبط أن يكون لك أكثر من مراقب يترصد يك. 
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العميل: من أنت لإعطائى المشورة؟ ماذا تعرف عن المخدرات؟ ريما لم تدخن فى 
حياتك أبدًا! 

القائم بالمقابلة: من الصعب أن أتصور كيف يمكننى فهم ذلك. 

أى 

القائم بالمقابلة: ييدى أنك غاضب منى جدا. 

العميل: أنا فقط لا أريد أخذ الحبوب. يجب أن أكون قادرًا على التعامل مع هذا 
بطريقتى الخاصة. 

القائم بالمقابلة: أنت لا تعتقد أن الدواء سوف يفيد فى حالتك. 
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أو 

القائم بالمقايلة: أنت لا تريد الاعتماد على المخدرات, تبدى لك وكأنها عكاز. 
العميل: لم أتمكن من الحفاظ على وزنى حتى لو فقدت بعض الوزن. 
القائم بالمقابلة: لا يمكنك إيجاد وسيلة تنجح معك. 


03 


أو 


القائم بالمقابلة: أنت مثبط بشاأن المحاولة مرة أخرى. 


التمعن المضخم 

إحدى الاستجابات ذات الصلة والمفيدة للغاية هى التمعن فيما قاله العميل بصورة 
مضخمة أو مبالغ فيها - أى إعادة قوله بطريقة أكثر تطرقًا. فإذا نجحت فى ذلك 
فسيشجع هذا العميل على التراجع قليلا وسيثير الجانب الآخر من التناقض. ولايد أن 
يتم ذلك فى جو من المواجدة لأن أى لهجة ساخرة أو المبالغة الشديدة قد تثير رد فعل 
عدائيًا أو رد فعل مقاوما: 
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العميل: لا يمكننى التوقف عن الشربء ماذا سيعتقد أصدقائى؟ 

القائم بالمقابلة: لا يمكنك معالجة رد فعل أصدقائك إذا توقفت عن الشرب. 

العميل: أستطيع أن أعتنى بنفسى ولا حاجة لى بأن يتفقدنى والداى دائما. 

القائم بالمقابلة: إذن فقد تكون أفضل حالاً حقا بدون والديك. 

العميل: دائمًا ما تبالغ زوجتى؛ لم تكن حالتى بهذا السوء أبدًا. 

القائم بالمقابلة: يبدى لك أنه ليس هناك سبب يدعوها للقلق. 

العميل: على أية حالء لا تثيت هذه الدراسات حول السرطان أى شىء حقا. 

القائم بالمقابلة: يبدو لك أن سرطان الرئة ليس له علاقة فى الحقيقة بالتدخين, 
وأن هذا النوع من السرطان يحدث قدرًا. 

نؤكد مرة أخرى أن مثل هذه التمعنات يجب أن تتم بطريقة توجيهية ويصورة 
داعمة وحقيقيه, فأى إشارة صوتية من التهكم أى السخرية أو التشكك أو نفاذ 
الصير يمكنها أن تجعل بسرعة استجابتك تبدى عدائية» وبالتالى يدفع ذلك العميل لمزيد 
من المقاومة. 


التمعن ذو الوجهين 


وثمة منحى آخرء فى مجال الإنصات المتمعن؛ يتمثل فى السيطرة على كل من 
جانبى التناقض. فإذا كانت عبارات العميل الأخيرة تظهر فقط الجانب المقاوم من 
الجدل؛ يقر التمعن نو الوجهين يما قاله العميل فى عملية الجدل ويضيف إلى ذلك 
الجانب الآخر من التناقض (وليس رأيك). يتطلب هذا استخدام الآراء والمواد التى 
عرضها العميل من قبلء ريما ليس فى نفس الجلسة. نشجع هنا مرة أخرى استخدام 
حرف العطف "و" بدلاً من “لكن" من أجل الحفاظ على التوازن فى التركيز وفيما يلى 
بعض الأمثلة: 
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العميل: أعلم أنه منطقى, ولكن لا يبدو أنك تفهم كيف كان الألم شديدًا عندما 
أحاول حتى القيام من فراشى: تاهيك عن ممارسة الرياضة؛ أشعر يألم فظيع فى ظهرى, 

القائم بالمقايلة: أنت تعتقد أن ممارسة الرياضة على المدى الطويل ستساعدك 
على إقلال الألم الذى تشعر به وفى نفس الوقت تعانى الكثير جدا عند المشى, 
وهذا يجعل من الصعب بدء المشى أو حتى التفكير فى الأمر. 

العميل: أنا أعرف أن ما تحاول القيام به هو لمساعدتى, ولكنى لن أفعل ذلك! 

القائم بالمقابلة: من ناحية؛ أنت تعلم أن هناك بعض المشاكل الحقيقية أحاول أن 
أساعدك فيهاء ومن ناحية أخرى ما اقترحته عليك غير مقبول لديك. 

العميل: انظرء أنا لا أدخن أكثر من معظم أصدقائى. ما المانع من تدخين لفافة 
بين الحين والآخر؟ 

القائم بالمقابلة: أستطيع أن أرى كيف أن ذلك يسبب لك ارتباكًا وخلطًا. 

لقد قلت لى كيف كنت قلقا بشأن تدخينك للماريجواناء وكيف يؤثر ذلك عليك, 
ويبدى أيضا أنك لا تدخن أكثر من أصدقائك. من الصعب حسم ذلك! 

العميل: حسئًاء ريما أعانى من بعض مشاكل القمار؛ ولكننى لست مدمنًا للقمار. 

القائم بالمقابلة: أنت ترى أن القمار يسيب لك ولعائلتك مشاكلء وأنه من المهم 
أيضا ألا يقكر الناس فيك يوصفك مدمئًا . 


استجابات أخرى للمقاومة غير التمعن 


هناك طرق أخرى مفيدة فى الاستجابة للمقاومة, بالإضافة إلى التباينات فى 
الإنصات المتمعن: وتهدف كلها إلى تقويض نقاط الخلاف وراء هذه المقاومة, 
وبالتالى التقليل منها. 
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تحويل بؤرة التركيز 


أحد هذه المناحى هو تحويل انتباه العميل بعيدًا عما يبدئ أنه حجر العثرة فى طريق 
التقدمء وقد يعنى ذلك الالتفاف حول الحواجز بدلاً من محاولة تسلقها. وقد يكون هذا 
الالتفاف وسيلة جيدة للمعالجة, أى على الأقل تأجيل التنافر عند مواجهة مشكلة تمثل 
صعوبة خاصة. ويتمثل الهيكل العام فى هذا التحويل لمحور الاهتمام فى نزع فتيل 
القلق أولاًء ثم توجيه الاهتمام إلى مشكلة أسهل وأكثر عملية. 

العميل: ريما تنوى إعطائى نظاما للحمية الغذائية للالتزام به» وأن تقول لى إنه لا 
بد لى من الحصول على بعض من هذه الآلات لممارسة الرياضة أو الذهاب إلى صالة 

القائم بالمقابلة: مهلا نحن جالسون وفى بداية اللعبة, وأنا بالفعل قلق بشأن 
النتيجة النهائية! ولكنى بالتأكيد غير مستعد للقفز إلى أى استنتاجات فى هذه المرحلة. 
ماذا تريد أن تقعل؟ 

العميل: حسئا. حيث إن كلانا هنا الآن» أظن أنك سوف تخيرنا من منا 
المخطى. 

القائم بالمقابلة: هذه ليست القضية على الإطلاق» وأنا لا أريدك أن تقلق بهذا الشأن, 
فلن يساعد إلقاء اللوم فى حل المشكلة. ومع ذلك» أنا قلق أن هناك بعض الأشياء المؤللة 
تدور بينكماء وأن ذلك مؤلم لكليكما وللعلاقة بينكما. حدثنى أكثر حول... 

العميل: حسناء يقول القاضى إنه يتعين علي أن آتى إلى هناء قل لى ما يجب علي 
أن أفعله الآن. 

القائم بالمقابلة: لا أعرف عنك قدرًا كافيًا من المعلومات حتى نستطيع اليدء حتى 
فى الحديث حول ما هو المنطقى أن تفعله. ما يجب علينا عمله الآن هو... 
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إعادة الصياغة 


إحدى الاستجابات الأخرى لسلوك المقاومة هى إعادة صياغة ما يقوله العميل, 
حيث تقر هذه الطريقة بصحة وصلاحية الملاحظات الخام للعميل؛ ولكنها تقدم معنى أو 
تفسيرًا جديدًا لهاء أى إعادة تشكيل معلومات العميل فى شكل جديد وينظر إليها من 
منظور جديد يرجح أن يكون أكثر فائدة ومساندة للتغيير. 

هناك مثال جيد يصفة خاصة لفرصة إعادة الصياغة توفره ظاهرة التحمل 
الكحولى' بين المفرطين فى الشربء فمن الشائع جدا قولهم إنهم أقل تأثرًا بالكحول 
من الآخرينء وأنه يمكنهم شرب كميات كبيرة وخطرة من الناحية الطبية دون الشعور 
أى إظهار درجة التسمم التى عادة ما تكون متوقعة وتميل هذه القدرة إلى الزيادة عبر 
حياتهم (على الأقل حتى النقطة التى يصل تلف الكبد فيها إلى حالة متقدمة وتنخفض 
فيها القدرة على المزيد من التمثيل الغذائى). تصل هذه القدرة؛ التحملء إلى نقطة عدم 
الشعور بمستوى الكحول المرتفع فى مجرى الدم. وقد يتناول الشارب بانتظام كميات 
كبيرة من الكحولء بما يكفى لإحداث أضرار كبيرة فى الجسم, ولكن لا يشعر أى لا يظهر 
دليل على التسمم؛ فهو يفتقر فى الأساس إلى نظام الإنذار الطبيعى الذى يحمى معظم 
الناس من الإفراط فى الشربء وهناء تبرز إذن فرصة لإعادة الصياغة فى أثناء العلاج الطبى 
أى الإرشادء حيث يرى الكثير ممن يسرفون فى شرب الخمور أن قدرتهم على "الاحتفاظ 
بالخمور داخلهم دون ظهورها على مظهرهم الخارجى أو فى صورة أعراض مرضية" 
إشارة إلى أنهم فى أمان وأكثر قدرة على الشرب دون عواقب أكثر من معظم الناس. 
والحقيقة هى العكس تمامًاء حيث إن القدرة على تناول المزيد من الكحول دون ظهور 
أعراض وأضرار السكر والتسمم فى الحال يمثل أحد عوامل الخطورة فى مشاكل الكحول. 
وفيما يلى مثال موسع لإعادة الصياغة التعليمية. 


١‏ ععمضوواه! امطمعام. 
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القائم بالمقابلة: إذنء لقد لاحظت أنه يمكنك الاستمرارء إذا جاز التعبير» فى تناول 
الخمور مع الاحتفاظ بها داخل جسمك دون ظهورها على مظهرك. لقد كنت قادرًا على 
خداع الناس بحيث لا يستطيعون معرفة كم من الخمور شريت. 

العميل: هذا صحيح. لقد كنت دائمًا هكذا. 

القائم بالمقابلة: لا أعرف ما إذا كنت على علم بذلك أم لا - العديد من الناس 
لا يعلمون ذلك - يعد هذا فى الواقع مدعاة القلق وليس للاطمئنان. ترى الأفراد العاديين 
يتناولون كأسا أو اثنتين من الكحولء ويعد ذلك يبدءون فى الشهعور بتأثير الشرب 
وتحدث أشياء لهم, إنهم لا يريدون أكثر من ذلك. شىء ما يقول لهم إنهم شريوا ما يكفيهم. 
أجسادهم نظم الإنذار هذهء ريما ولدوا بدونها أو وربما فقدوها أى تجاهلوها. أيّا كان 

العميل: ولكن إذا لم أكن أشعر بأى شىء.: كيف يمكن أن أكون فى حالة سكر؟ 

القائم بالمقابلة: تخيل هذا: فجأة تفقد كل إحساس بالألم» لن تشعر مرة أخرى 
أبدًا فى حياتك بأى ألم جسدى. لقد ذهب الإحساس. هل هذا جيد أم سيى؟ 

العميل: هذا عظيم! 

القائم بالمقابلة: كثير من الناس يعتقدون أن ذلك سيكون رائعًا وهى نعمة باهرة, 
ولكن إذا فكرت فى ذلك فستجدها فى الحقيقة نقمة, حيث إن ذلك يعرض صحتك 
وحياتك لخطر كبير. لن تشعر بالتحذير الأول إلا بعد فوات الأوان» مثل من يضع يده 
على موقد ساخن ولا يدرك مخاطر ما يفعل إلا عندما يشم رائحة الدخان بعد أن تكون 
يده قد احترقت؛: تستطيع تقييد قدميك أى إطلاقهما لتذهب حيث تضر نفسكء لأنك لن 
تدرك ما يحدث. لن تشعر بالآلام التى غاليًا ما تعلن مبكرًا عن الأضرارء مثل تلك الآلام 
التى تشعر بها كإنذار مبكر لتسوس الأسنان أ المرضء ويحلول الوقت الذى تكتشف 
فيه المشكلة يمكن أن يكون قد فات الأوان للقيام بئى شىء حيال ذلك. كذلك الذين لديهم 
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قدرة عالية على تحمل المزيد من الكحولء يشريون كميات كبيرة من الكحول يما يكفى 
لإلحاق أضرار جسيمة بأجسادهم, ولكن لا يشعرون أى لا يظهر التسمم عليهم» يمكن 
أن يرى الناس من حولهم ذلك بسهولة؛ لأنهم لا يبدون فى حالة سكرء إنهم يضزون 
أنفسهم لأنهم يفتقدون العلامات التحذيرية المعتادة. ما تتحدث عنه "بالقدرة على الاحتفاظ 
بالخمور دون ظهور الأعراض والأضرار فى الحال" لا ترجع لقدرة جسمك على التخلص 
من الكحول بسرعة فوق طاقة اليشرء فالكحول مازال داخل جسمك يحدث أضرارا به. 
ما نتحدث عنه هو القدرة على شرب المزيد دون الشعور بأعراض وأضرار السكر وعدم 
وجود نظام الإنذار هذاء وهذا سبب يدعو للقلق. 

يوضح هذا المقطع كيف يمكن لإعادة الصياغة أن تتضمن بعض التعليم المفصل - 
أى نقل المعلومات الجديدة التى يحتاجها الفرد لفهم حقيقة موقفه برؤفية جديدة 
على ضوء المعلومات الجديدة. ومع ذلك. غاليًا ما تكون إعادة الصياغة أبسط بكثير 
من ذلك. ويمكن إنجازها من خلال جمل قليلة أى حتى جملة أى اثنتين. فيما يلى المزيد 
من الأمثله: 

العميلة: لقد حاولت التغيير مرات عديدة وفشلت. 


القائم بالمقابلة: أنت مصممة ومصرة للغاية» حتى فى مواجهة الإحباط؛ هذا التغيير 
بالتاكيد مهم حقًا بالنسبة لك. 

العميلة: دائمًا ما يزعجنى زوجى ويلح علي لكى أتناول الدواء. فهو دائمًا ما 
يذكرنى بتناول الأنسولين وأن أعتنى بما أتناول من طعام. 

القائم بالمقابلة: يبدى أنه يهتم بك حقًا ويشعر بالقلق عليك. أعتقد أنه يعبر عن ذلك 
بطريقة تغضبككء وريما يمكننا مساعدته على تعلم أن يقول لك بشكل أفضل إنه يحبك 
وقلق عليك. 

العميلة: حاولت الإقلاع عن التدخين ثلاث مرات حتى الآن» وفشلت فى كل مرة, 
أعتقد أننى لا أستطيع فعل ذلك. 
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القائم بالمقابلة: ما يدهشنى هى أنك حاولت ثلاث مرات بالفعل. هل تتذكرين عجلة 
التغيير التى كنا نتحدث عنها؟ فى كل مرة تقومين بمحاولة جيدة؛ تقتربين أكثر من 
التخلى عن عجلة القيادة. فى الحقيقة. 


متوسط عدد المحاولات قبل الإقلاع هى أربع» لذلك لا تتخلى عن المحاولة الآن! 


القبول مع الانعطاف 


هناك طريقة مماثلة للالتفاف حول المقاومة من خلال إظهار الموافقة المبدئية» ولكن 
مع تحريف أو تغيير طفيف فى الاتجاه. يحافظ هذا الأسلوب على الشعور بالتناغم 
بينك ويين العميل» فى حين يسمح لك يمواصلة التأثير فى الاتجاه والقوة الدافعة التغيير. 
ويمثل هذا المنحى تمعدًا تليه إعادة صياغة: 

العميلة: لا أحد يستطيع أن يقول لى كيف أربى أطفالي. أنت لا تعيش معى فى 

القائم بالمقابلة: فى الحقيقة الأمر حقا متروك لك كيفما تريد أن تريى أطفالك: 
التى لا تنجح؛ وأنا لا أستطيع أن أفرض عليك شيئًاء عليك أن تكون شريكا كاملاً فى 
هذه العملية. 

العميل: لماذا أنت وزوجتى تتحالفان ضدى لتفسدا مزاجى؟ ماذا عن كل 
مشاكلها؟ ستنفجر أيضًا إذا كانت عائلتك تزعجك طوال الوقت. 

القائم بالمقابلة: هذه نقطة جيدة, وهذا أمر مهم؛ الصورة أكبر هذا وريما لم أهتم 
بذلك كفاية. الصراع ليس ببساطة مشكلة شخص واحد وأتفق معك أنها ليست مسالة إلقاء 
اللومء حيث تؤثر مشاكل المزاج على العائلة بأسرها. أعتقد أنك على حق تماما. 
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العميل: ربما تنوى إعطائى نظام للحمية الغذائية للالتزام بهاء وتقول لى إنه لا بد 
من الحصول على بعض من هذه الآلات لممارسة الرياضضة أو الذهاب إلى صالة للألعاب 
الرياضية كل يوم, هذا النوع من النصائح يشعرنى بالإحباط. 
القائم بالمقابلة: إذا كنت سأخبرك بكل ما ينبغى عليك القيام به. ستبتعد أكثر من 
ذلك وهذا مدعاة للسخرية: أليس كذلك؟ عندما تشعر بأن عليك أن تفعل شينًاء يمنعك 
ذلك فى الواقع من فعل ما تريد أن تفعله. 


التأكيد على الاختيار والتحكم الشخصى 


تنش المقاومة أحيائًا من ظاهرة رد الفعل(") النفسى'. فعندما يدرك الأقراد أن 
حريتهم فى الاختيار مهددة يميلون إلى رد فعل مؤكد لهذه الحرية (على سبيل المثال» 
"ساريكء لا أحد يملى علي ماذا أفعل!”). فهو رد فعل شائع وطبيعى عند الشعور بالتهديد 
يفقد الاختيارء وقد يكون أفضل ترياق لرد القعل هذا هى التأكيد للشخص الحقيقة التى 
لارشك فيها: فى النهاية؛ العميل هو الذى يقرر ما يحدث. يمكن لهذا النوع من 
التاكيدات المبكرة أن تقلل المقاومة» وإليك بعض الأمثلة على ذلك: 


العميل: لماذا أعطيتنى هذا الكتيب؟ هل تقصد أن تقول لى إنه لا بد لى من 
استخدام الواقى الذكرى؟ 

القائم بالمقابلة: إنها مجرد معلومات, ما تقعله متروك لك تمامًا. ويطبيعة الحالء 
لا أحد يمكنه أن يجعلك تستخدم الواقى الذكرى. 


العميل: أثا لا أحب فكرة تناول دواء لضقط الدم. سمعت أنه يمكن أن يكون له 
بعض الآثار الجاتبية السيئة. ء: 


١‏ ععصواعوع: اهعأوهامطعيزوط. 
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القائم بالمقابلة: إنه فى الحقيقة قرارك: كل ما يمكننى القيام به هو أن أقول اك 
مزاياهة وعيوبه بالنسية لك وأعطيك رأيى. إذا ما قررت ألا تأحذه: فلا تأخذه إذن» 
أما إذا كنت تريده فهى متاح, والأمر متروك لك. 

العميل: ماذا لى قلت لك إننى أحب التدخين ولا أريد الإقلاع عنه؟ 


لو أردت ذلك. 
العميل: قال لى القاضى بأتنى ينيغى أن آتى إلى هناء ليس لى أى اختيار 


القائم بالمقابلة: فى الحقيقة لديك الاختيار بعدة وسائل. لقد اخترت المجىء إلى هناء 
بدلا من المخاطرة مع القاضى. أيضاء إذا وجدت أنك لا تريد أن تأتى إلى هناء يمكننى 


اتخاذ جانب العميل! 


إذا كان اتخاذ أحد جانبى الجدل يتسبب فى أن يقوم العميل المتناقض بالدفاع 
عن الجانب الآخرء ينبغى حينئذ أن يتم العمل فى كلا جانيى العملية. فعندما يدافع 
المرشد عن التغييرء يجادل العميل المتناقض ضد التغييرء ولكن ماذا يحدث إذا كان 
المرشد يدافع عن الجانب الآخرء أى الجانب المضاد للتغيير؟ لقد كُتب الكثير عن هذا 
كاستراتيجية عامة فى العلاج النفسى. وتسمى التباينات حول هذا الموضوع "علم 
النفس العكسي" و"المفارقة العلاجية"'9), وهى تستخدم ضمن استراتيجية 


١‏ علأذوصماة ومتاصمهت. 
لإووأماعلاقم عورو اع . 
* 22002وم عأأنعم1568 . 
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العلاج الأسرى لوضع العميل فى وضع يمكنه من معارضة أو مقاومة المرشد مما يجلب 
نتائج بالتحرك فى الاتجاه المطلوب. يتمثل التباين ال لوف التالى فى "الحل بالدعوة 
لاستمرار المشكلة". إذا ما لاقت كل جهود التغيير المعارضة؛ يوصى المرشد بأنه ينبغى 
على العميل الاستمرار على نقس المنوال السابق بدون تغيير أى حتى زيادة السلوك 
المشكل. لا يتم هذا بطريقة غاضبة تنم عن "لقد استسلمت". ولكن يتم فى الأغقلب 
فى هدوء ويطريقة مخلصة وحقيقية. وقد يتم تقديم ميررات تفصيلية لعدم وجوب 

مع أن هذا الأسلوب يتوافق جيدًا مع نموذج التناقض المبين فى الفصول السابقة, 
نعترف ببعض الانزعاج الحقيقى فى الطرق التى يتم بها فى بعض الأحيان وصف هذه 
'المفارقة العلاجية". غالبا ما تكمن المفارقة فى خداع الناس بأنها تجعلهم يقومون 
بأشياء خاصة لصالحهم, ولكن دون أن يدركوا ذلك. فى بعض الكتابات عن المفارقة, 
يستشعر المرء تقريبًا بالغبطة فى إيجاد طرق مبتكرة للاحتيال على الناس بدون 
إدراكهم لما يحدث. تفتقر هذه المهارة لنبرة الاحترام والتعاون التى نرى أنها أساسية 
للعملية الجدلية للمقابلات الدافعية. لا نقصد بذلك القول إن مقابلات الدافعية ذات قيمة 
محايدة أو خالية من مخاوف التلاعب. وقد كرسنا الفصل الثانى عشر للنظر فى مثل 
هذه القضايا الأخلاقية. 

ما هى إذن دور أسلوب اتخاذ جانب؟ بينما تمثل هذه العملية, من ناحية: حالة 
خاصة من تضخيم التمعن» تمثل من ناحية أخرى امتدادًا مباشرًا صريحًا للنموذج 
المفاهيمى التصورى للتناقض الوجدانى الذى تناولناه فى الفصول من الثانى إلى الخامس. 
مقابلات الدافعية» هى فى الأساسء حوار حول التناقض الوجدانى داخل العميل, حيث 
يستكشف القائم بالمقابلة كلا الجانبين وفقا لطبيعة التناقضء وعندما يطرح المرشد 
جانيًا واحدًا فقط من الجدل يميل العميل إلى استكشاف الجاتب الآخر. ووفقا لمبادئ 
نظرية الإدراك الذاتى'(), من المهم أن يضع المرشد فى اعتباره هذه العملية, 


١‏ معطا ممتأامعع2عم - 1أ©5, 
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وذلك لأن العميل الذى يُحفز للدفاع عن جانب واحد من الحوار يمكن أن يتأثر 
(بقصد أى عن غير قصد) للتحرك فى هذا الاتجاه. 

يترتب على معرفه ذلك؛ أن الوقوف إلى جانب المنظور العكسى يمكن أن يستخرج 
حديث التغيير من العميل. تسلمء من خلال ذلك بأنه ليس هناك شىء أكثر وضوحا فق 
هذه السمة اللغوية للتناقض؛ نحن لا نتصور المقاومة كاستراتيجية أى دفاع من جانب 
العميل, ويالتالى ابتعدنا عن مقهوم مباراة الشطرنج فى التناقض والمفارقة كتفوق ذكاء 
الجدل واستثارة حديث التغيير. هناك اختبار واضح وفورى لما إذا كانت هذه الاستجابة 
لها التأثير المطلوب: أى هل يقلل ذلك من المقاومة ويحفز حديث التغيير؟ 

العميل: لا أعتقد أن ذلك سينجح أيضاء أشعر باليأس. 

القائم بالمقايلة: من المؤكد بعد محاولة أخرى لن تكون فى وضع 3 فضل» ولذا قد 
يكون من الأفضل عدم المحاولة على الإطلاق. قل لى إلى ماذا تميل؟ 

العميل: هذا هى الموضوع المهم حقًا. قد أشرب الكثير فى بعض الأحيان ولا أحب 
الخروج مع الأصدقاءء. ولكن لا أعتقد أن الأمر يستحق الكثير من القلق حقًا. 

القائم بالمقابلة: قد يستحق الأمر الاستمرار فى الشرب كما أنت» حتى وإن كان 
يسبب هذا بعض المشاكلء إلا أنه جدير بتحمل تكلفته. 

العميل: لست متاكدًا ما إذا كنت أريد أن أنفذ هذا البرنامج أم لاء يبدى أنه يستغرق 
الكثير من الوقت. 

القائم بالمقايلة: هذا أمر يشغلنى؛ فبرنامج كهذا يتطلب بالفعل الكثير من الدافع 
والجهد. نحن لا نريد حقًا أن نبدأ العمل مع شخص ما حتى نتأكد أنه جاد فى رغبته 
فى التغييرء وبصراحة أنا لست متأكدًا كم أنت مستعد للتغيير. عندما أستمع إليك» 
لا أشعر بالاقتناع بأنك متحفز بدرجة كافية للاستمرار. 
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لا يوجد أى سبب لإخفاء جوهر هذا الحوار عن العميل. اتسافًا مع مثال استكشاف 
أحد جانبى الازدواجية والتناقضء (الفصل السابع)» يمكننا إجراء مناقشة مباشرة 
الجانب المعاكس من الجدل: 

"الشىء الوحيد الذى أجده مفيدا هو توضيح الأسباب الحقيقية للتغيير. سمعت 
منك بعض الأسباب تجعلك محجمًا ومترددًا فى التفكير فى إجراء التغييرء والآن لدي 
اقتراح. أريد أن نتناظر معا قليلا. سوف أدافع عن موقف أنك لا تعانى من أى مشاكل 
حقًا ولست بحاجة إلى التغيير» وأريدك أن تقوم بكل ما فى وسعك لإقناعى يخلاف ذلك. 
هل تفهم؟ سأتقمص دورك وأجادل بكل الحجج الممكنة لإثبات أننى لا أحتاج إلى 
التغيير» ومهمتك هى أن تقنعنى أن هناك مشكلة حقا يتعين علي بحثها وأن أقعل شيئًا 
حيالهاء موافق”؟ 

يحتاج العملاء أحيانًا لتشجيع إضافى للوصول معه إلى حوار من هذا التوع. 
أجعل العميل يتحدث بصيغة "أنت”. فى حين تتحدث أنت المرشد بصيغة "أنا" وتحدث 
بنفس حديث العميل السابق المضاد للتغيير. فيما يلى مثال لما قد يحدث: 

القائم بالمقابلة: انظرء أنا لا أرى أهمية أو فائدة لهذا القفز صعودًا وهبوطًا 
فى التمارين الرياضية. أفضل بدلاً من ذلك الاسترخاء عندما يكون لدي الوقت: 
وهذا أمر جيد لصحتى أيضا. 

العميل: حسناء لقد زاد وزنى... 

القائم بالمقابلة (مقاطعا): آسف. استخدم "أنت" بدلا من "أنا" عندما تتحدث معى. 
حاول مرة أخرى. 

العميل: حسئًاء لقد زاد وزنك قليلاً خلال الأعوام القليلة الماضية, والاسترخاء 
أن يساعدك فى ذلك. 


القائم بالمقابلة: وزنى ليس كبيرًا إلى هذه الحدء حقاء أشعر أننى بحالة جيدة جدًا . 


159 


العميل: ولكن تذكر أن الطبيب قال لك إن ضغط دمك مرتفع؛ ولا توجد فى الحقيقة 
أية أعراض لارتفا ع ضغط الدم. [خارج الدور]: هل أبلى حسنًا؟ 

القائم بالمقابلة: [وقد خرج عن دوره]. هذا عظيم. لا تكن متساهلا معى هكذاء 
لا تدعنى أفلت بفعل ما أريد. (فى الدور)ء أنت تعيش مرة واحدة فقط على أية حال. 
إلى جانب ذلك؛ لقد سمعت أن التمارين الرياضية لا تجعلك حقًا تعيش أطسول:: 

العميل: هذا هراء! أنت أعلم أنك تشعر على نحو أفضل عندما لا تكون بدينا جداء 
كما أن الحصول على بعض الهواء النقى سوف يكون جيدا بالنسبة لك. 

مع مرور الوقت, يسمح المرشد للعميل بإقناعه بن هناك سببًا يدعو للقلق والتغيير. 
لا يناسب هذا الأسلوب كل العملاء, ولكنه يمكن أن يكون جذابًّاء بل ومسليا لإخراج 
التناقض وفحصه. كذلك يمكن لهذا الأسلوب أن يثيرء فى نفس الوقت, الكثير من 
حديث العميل حول التغيير حيث يقوم بالدفا ع عن الحاجة إلى التغيير. 


دراما التغييرا 
المقاومة هى مفتاح أساسى لنجاح العلاج إذا كنت تستطيع الاعتراف يها كما هى 
عليه: أى بصفتها فرصة. قد يمارس العميل التعبير عن المقاومة تمرينًا لسيناريى لعبه 
لك لتلعبه - وهو الدور الذى لعبه آخرون من قبل فى الماضىء إذا كان من الممكن 
التنيقٌ يسياساتك, أى أنك تتحدث يتقفس أسلوب الآخرين قيلك» سيصل السيناريى إلى 
نفس النتيجة كما كان من قبل, 


. عوضقطء أه وتضقأل غ1‎ ١ 
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ولكن يمكنك إعادة كتابة دورك بنفسك. دورك فى المسرحية ليس فى حاجة لأن 
يكون خطًا جافًا يتوقعه العميل ويستطيع التنيؤ به. بطريقة ماء يشبه الإرشاد عملية 
الارتجال على المسرح. لا يتم إدارة جلستين بنفس الطريقة بالضبط. إذا ما غير أحد 
الممثلين فى الدورء اتخذت القصة اتجاهًا جديدًا. 

المقاومة هى فى كثير من الأحيان ما يعطى للمسرحية الحيوية» فهى بمثابة التطور 
الذى يضيف دراما وإثارة للقصة والحبكه الفنية. رؤية المقاومة عيب فى الشخصية خطأً 
يبعث على الحزن. حيث تكمن المقاومة فى صميم التغيير الإنسانى» فهى تنشأاً من دوافع 
وصراعات الممثل؛ وهى تنذر بنهايات معينة قد تؤدى أو لا تؤدى إليها الممسرحية. يتم 
اختبار اللمسة الفنية الحقيقية لدى المرشد من خلال مدى اعترافه بالمقاومة ويكيفية 
تعامله معها. تبدأ دراما التغيير فى الإعلان عن نفسها فئ:هذه المرحلة. 
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الفصل التاسع 


زيادة الثقه 


الأشياء لا تتغير: نحن نتغير 
للا رناهع:10 03110 برعررهمال] - 


يدور كثير من المناقشة السابقة حول زيادة الأهمية المدركة للتغيير فى المواقف 
التى يكون فيها العميل متناقضًا وجدانيًا حول رغبته فى التغيير. ومع ذلك كما أشرنا 
فى الفصل الأول تعد الأهمية واحدًا فقط من المكونات الثلاثة اللغوية الطبيعية للدافعية 
للتغيير وهى؛ "الإرادة" و"الاستعداد" و"القدرة". حيث يمكن أن يرغب الشخص بقوة فى 
التغيير (لديه إرادة) غير أنه يدرك أن التغيير بعيد المنال. و"الثقة” هى المصطلح الذى 
ميتكمه اوضق عدى عايشتهن يهاالشخص مق قدرة على القفسن: 


وبشكل عامء لا يكون الأفراد على استعداد للتغيير حتى يدركوا أنهم يرغبون فيه 
(الأهمية) وأنهم قادرون على عمله (الثقة)؛ نحب أن نعزف كونشرتو جريج 6:69 
للبيانو ونرغب فى عمل ذلكء لكننا تنقصنا القدرة على عمل ذلك. لذلك تعد كل من 
الأهمية والثقة من قضايا المرحلة الأولى ويمكن أن يتفاعلا بأشكال معقدة. فأحيانًا ما 
يتردد الأفراد فى النظر لأهمية التغيير إذا رأوا عدم إمكانية حدوثه, فإذا كان التغيير 
بعيد المتاله فما الهدف حتى من مجرد التفكير فيه؟ ومع ذلك, غاليًا ما يبدو أن ما 
يحدث العكسء حيث تزداد الأهمية أولاً ثم يبدأ الشخص فى البحث عن سبل يمكن من 
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خلالها إنجاز التغيير. فى أى حدث نحتاج إلى الأهمية والثقة بقدر كاف قبل تنفيذ 
خطة التغيير (المرحلة الثانية). 

باستخدام هذين المفهومين فقط - الأهمية والثقة - يمكننا تخيل أسباب عديدة 
لانخفاض الدافعية للتغيير» كما ناقشنا فى الفصل السادس (نوقشت القضية الثالثة, 
الاستعدادء فى الفصل العاشر).ء لأن المرء ريما "لا تكون لديه الدافعية"؛ لأن 

الأهمية منخفضة والثقة مرتفعة؛ 

عندما تكون الأهمية منخفضة (سواء مع ثقة مرتفعة أى منخفضة), نوصى عامةً 
بالعمل أولاً على زيادة الأهمية المدركة للتغيير من خلال تنمية التباين» وإذا كان انخفاض 
الثقة يمثل عائقًا أمام زيادة الأهمية, فإن هذا سيظهر بسرعة. 

ماذا عن الموقف الذى تكون فيه الأهمية مرتفعة - حيث يريد الث لشخص التغيير - 
ولكن الثقة منخفضة؟ كيف يمكن تطبيق مقايلة الدافعية إذن؟ هذا هى محور ارتكاز هذا 
الفصل: زيادة الثقة للتغيير. وبالطبع يمكن استخدام الطرق الموصوفة هنا أيضنا عندما 
تكون الأهمية والثقة كلتاهما منخفضتين. تعالج الثقة مرة أخرى بوصقها مشكلة 
تناقض وجدانىء فمن غير المرجح أن يشعر الشخص بعدم القدرة كليا على التغيير, 
حيث يوجد داخل الشخص حجج حول ثقته فى لماذا يمكنه التغيير وأيضا لماذا لا 
يمكنه ذلك ويسعى منحى مقابلة الدافعية لاستثارة الحجج الأولى (للماذا يمكته التغيير) 


تقدم مزيدًا من التوضيح هنا؛ توجه المناقشة فى هذا الفصل نحو مشكلة 
انخفاض الكفاءة الذاتية وليس إلى مشكلات الثقة الأكثر عمومية مثل الاكتئاب وتقدير 
الذات المنخفض والعجز المكتسب. ولا تعد الوسائل الموصوفة هنا علاجات لمشكلات 
الثقة الأعرض التى تتوفر لها مناح علاجية فعالة أخرى. 


4ر1 


شرك الثقة 


تمامًا كما أن هناك شركًا يمكن تحنبها فى بداية مقايلة الدافعية لزيادة أهمية التغيير» 
هناك أيضًا بعض الشرك التى يمكن تجنبها فى بناء الثقة. 


"سأتولى الأمر الآن؛ شكرا" 


يوجد إغراء واحد لترك منحى الدافعية بمجرد ما يبدو الشخص مدركًا لأهمية 
التغيير هو "مسالة الدافعية أصبحت خلفنا الآن؛ ويمكننا بالتالى البدء فى إرشاد فعلى”. 
منحى بناء الدافعية الذى نشير إليه هنا يتفق مع أسلوب زيادة الأهمية الذى وصفناه 
مبكرًا ويتفق مع مقابلة الدافعية بشكل عام فهى يبقى ذا روح تعاونية ليستحث موارد 
الشخص الذاتية, وهو يظل تأمليًا واختياريًا أكثر منه إلزاميًا. وبالتالى» الشرك الأول 
هو أن نقابل ثقة منخفضة مع روشتة علاج "هناك كيف تفعل ذلك", حيث ينطوى الوقوع 
فى هذا الشرك على تحمل مسئولية جانب "أستطيع" من حوار الثقة وحمل الشخص 
على الدفاع عن جانب "لا أستطيع". وذلك لا يعتى أن تقول إن المرشد يحجب الأفكار, 
فقط لا تعد الوصفة الطبية الخطوة الأول للاستجابة. 


"هناك,» هناك. ستكون بخير" 


شرك آخر محتمل هو عدم التعامل مع مشكلة الثقة بما يكفى من الجدية» فمن غير 
المحتمل أن يتعامل التأكيد السطحى "أنا متأكد أنك تستطيع عمل ذلك" مع النقص 
الحقيقى فى الكفاءة الذاتية: وهى أيضنًا شكل آخر من أشكال اتخاذ جانب "الاستطاعة" 
من الجدال والدعوة إلى صراع "لا أستطيع فى مقابل أستطيع أنا أيضا". 


زطةا 


المشاركة فى الكآبة١‏ 

ما زال هناك شرك يمكن الوقوع فيه وهى مشاركة العميل إدراكه العجز واليأس, 
فالأمر يحتاج واحدًا فى الغرفة على الأقل يكون متقائلاً ومهتمًا بحل المشكلة بدلاً من 
اليأس. وبالطبع؛ هناك أمور لا يمكن أصلاً حلهاء فنحن نداقع عن تفاؤل وهمى؛ ومع 
ذلك غاليًا ما تكون بعض أشكال التغيير معقولة ولا يحتاج العملاء غير القدرة على 
استعارة الأمل من المرشد حتى يكون لديهم أملهم الخاص(). ثق أن العميل لديه موارد 
داخلية وإبداعية تجعله يبدأ التغيير. 


استثارة حديث التغيير وتقويته 
الأسئلة التحفيزية" 

واحد من فئات التغيير الموصوفة فى الفصل الثالث هى التفاؤل المتعلق بالقدرة 
على التغيير - بعبارة أخرىء الكفاءة الذاتية. ويعد حديث الثقة أحد أنواع حديث 
التغيير الذى يتسق مع أسلوب مقابلة الدافعية, وهى واحد من المناحى التى تهدف إلى 
استكثارة أفكار الشخص الذاتية وخيراته وإدركاته التى تسق مع قدرته على التغيير» 
مثل استخدام الأسئلة المفتوحة لحفز حديث الثقة: 

'ماذا ستفعل فيما يتعلق يعمل هذا التغيير؟” 

'ما الذى ستفعله ليكون خطوة أولى موفقة؟" 

"ما العقبات التى تتوقعهاء وكيف ستتعامل معها؟" 

"ما الذى يعطيك بعض الثقة أنك تسطيع عمل ذلك؟" 


١‏ عالاة0 2 (زرزره6|10. 
؟ 5نرهأ!65نال علاللهعم/اط . 
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مقياس الثقة 

يمكن استخدام المقياس الذى قدمناه فى الفصل السادس بطريقة مشايهة لاستثارة 
حديث الثقة. : 
حيث يعنى الصفر عدم وجود ثقة على الإطلاق وتشير العشرة إلى الثقة المطلقة فأين 
يمكن أن تكون مستوى ثقتك على المقياس؛” 


العميل للثقة: 

"لماذا درجتك عند ويس الصقر؟"” 

'ماذا سيتطلب منك الأمر لتنتقل من إلى [رقم أعلى]؟" 

ستكون إجابات هذه الأسئلة هى حديث الثقة؛ وكما أشرنا من قبل تذكر ألا تعكس 
الأسئلة وتسأل 'لماذا أنت عند درجة ل وليس العشرة؟" 
مراجعة النجاحات السابقة 

مصدر آخر يمكن الاستفادة منه لزيادة الثقة هى مرات نجاح العميل السابقة. 


"متى أصررت فى حياتك على عمل شىء ما وقمت به فعلاً؟ ربما يكون تعلم شىء 
ما أى عادة تقلع عنها أى بعض التفيير الدال قمت به فى حياتك: فمتى فعلت شيئًا من 
هذا القبيل؛" 
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ما تبحث عنه هى التغييرات التى قام يها العميل يمبادرته الذاتية (ولم يكن مجيراً 
على ذلك): لاسيما هذه التغييرات التى بدا أنه سعيد يهاء ابحث عن عديد من الأمظة 
(ومتى أيضا"') ثم استكشفها بشىء من العمق. ما الذى فعله العميل فيما قام به من 
تغيير؟ هل كان هناك تجهيز معين للتغيير؟ أنت تبحث بشكل خاص عن مهارات شخصية 
أى مواطن قوى ريما تعمم أو تطبق فى الموقف الراهنء فبدلاً من مجرد السؤال 
"أخبرنى كيف فعلت ذلك”". من المفيد أن تأخذ العميل عبر بعض تفاصيل التغيير الذى 
حدث وكيف تم ذلك. ماذا فعل الشخص ليبادر بالتغيير ويحافظ عليه؟ ما العوائق التى 
كان يواجهها هناك وكيق تغلب عليها؟ اسأل عن إلام يرجع العميل نجاحه السابق 
هذا. واستكشف ماذا يعنى ذاك فيما يتعلق بموارده ومهاراته ومواطن قوته. تذكر أنك 
تريد أن يقدم العميل حججًا لزيادة الثقة وليس أنت. 


القوى الشخصية والمساندات 


الطريقة الأخرى لحديث الثقة هى السؤال عن مزيد من القوى والموارد الشخصية 
العامة التى ربما تكون مفيدة فى عمل التغيير المرغوب؛ الذى تبحث عنه هنا هى الخصائص 
الشخصية الإيجابية التى تعدء من منظور نسبىء سمات داخلية ثابتة. 

"ماذا هناك عتك؛ ما نقاط القوة لديك التى يمكن أن تساعدك على النجاح 
فى عمل التغيير»" 

أحيانًا يكون من المفيد إمداد العميل بقائمة من الخصائص الإيجابية التى من الممكن 
أن تساعد الأفراد فى عمل التغيير. إحدى هذه القوائم معروضة فى الشكل ]١-9[‏ 
حيث يمكن لأى شخص أن يحدد فيها على الأقل قليلاً من عوامل القوة الشخصية لديه("). 

عندما يحدد العميل قوته الشخصية اسال عن التفاصيل؛ بأى المعانى تعد هذه 
خاصية من خصائصه. اسأل عن مثال واتبعه بإنصات متمعن. 

يمكن أن يكون مفيدًا أيضًا هنا استكشاف موارد الدعم الاجتماعى لدى العميل 
ليتتبع التغيير؛ هل هناك آخرون يمكن أن يتصل يهم للمساندة؟ ويأى الطرق؟ وماذا 
أيضًا يمكن أن يساعده على التغيير؟ 
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خيرين الناجحين 


العصف الذهنى' 


هناك منحى تقليدى لحل المشكلات وهو العصف الذهنىء الذى يتضمن توليدًا حرا 
لكثير من الأفكار قدر الإمكان حول كيف يمكن إنجاز التغيير. ويتم توليد قائمة الأفكار 
بدون نقد - حيث تكون كل الأقكار مقبولة ولا يهم ما إذا كانت تبدو سخيفة أى غير 
واقعية, فالهدف هو استثارة التفكير الافتراقى الإبداعى حول كيف يمكن إنجاز 
التغييرء ولا بأس من اقتراح أفكار هناء ولكن فى الغالب لابد أن تعتمد على إيداع 
العميل لتوليد الاحتمالات: واكتب هذه الأفكار. 

بمجرد أن يتم عمل القائمة؛ اسأل العميل أى الأفكار فى القائمة تبدو واعدة أى 
مقبولة أكثر ولماذاء ولا تنس أنه خلال كل هذه الطرق هناك موضوع عام هى استثارة 
حديث الثقة من خلال العميل ودعمه. داخل سياق مقايلة الدافعية يعد العصف الذهنى 
طريقة لا لتوليد الأفكار فقط بل لاستثارة حديث الثقة أيضًا. 


تقديم المعلومات والمشورة 


ليس بالضرورة: طبعاء أن يكون لدى العميل كل هذه الأقكارء فمن المناسب تماما 
أن نمد العميل بالمعلومات والمشورة التى يمكن أن تفيده فى دعم الثقة وتكمن الخطورة 
فى اتخاذ جانب التغيير: أنت تدافع عن حل التغييرء والعميل يشرح لماذا لن ينجح هذا الحل. 

نناقش هذه المسالة بمزيد من التفصيل فى الفصل العاشرء والمنحى الأساسى هو 
تقديم المعلومة والمشورة للعميل داخل سياق متسق مع مقابلة الدافعية حين تكون لدى 
العميل رغبة فى ذلك ويشعر بحرية أن يأخذ ذلك أو يتركه, وأحد مثل هذه السياقات عندما 
يسالك العميل عن معلوماتكء ومن الممكن أيضًا أن تستأذن العميل فى تقديم معلومة أى 
مشورة ريما تكون مفيدة له. نعرض الطرق المحددة لعمل هذا الأمر فى الفصل العاشر. 


١‏ وصأصممأقمأة8. 
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إعادة الصياغة' 


أحيانًا ما يقع الشخص فى تبرير الفشل وهنا يمكن أن تكون عملية إعادة 
الصياغة أو إعادة العزو" مفيدة. والعبارة العامة هى "لقد حاولت فى أوقات كثيرة ٠‏ 
وفشلت فى كل وقت". والطريقة العامة هنا هى إعادة صياغة "الفشل" بطريقة تشجع 
على مزيد من محاولات التغيير بدلاً من إعاقتها. 

يعد مفهوم "المحاولة" مفيدًا هناء فغاليًا ما سيستخدم العميل المحاولة (كما فى السايق) 
فى وصف مبررات الفشل المدرك؛ وهى خطؤة قصيرة لإعادة صياغة "مرات الفشل” 
بوصفها 'محاولات". لا نحتاج إلى اللجوء للعبارات التافهة ("إذا كنت لم تنجح فى البداية, 
حاول؛ حاول مرة أخرئى') لمناقشة ما فعله العميل فى الماضى بوصفه محاولات ناجحة 
صوب الهدف. بعض المعرفة ببحوث التغيير قد تكون مفيدة هناء فمثلاً عادةً لا ينجح 
المعتمدون على النيكوتين فى الإقلاع فى المحاولة الأولى؛ ويتطلب الأمر؛ فى المتوسط؛ ما 
بين ثلاث إلى أريع محاولات جادة قبل أن يفلت المدخن بشكل دائم من قبضة الاعتماد 
على النيكوتين. بينما يبدو "الفشل' كأمر مخز تيدو "المحاولة' كأمر جدير بالتقدير» فإذا 
حاول المرء مرات عديدة بدون نجاح, ربما يعنى ذلك أنه لم يجرب المنحى الصحيح فحسب» 
وحتى نفس المنحى يمكن أن ينجح إذا تم تجربته مرة أخرى. "حاول مرة أخرى لاحقًا' 
هى الرسالة التى يتلقاها المرء عندما يحاول الدخول فى خدمة على الشبكة الإلكترونية . 
إذا لم يكن الخط متاح . ويثابر المقامرون بشكل سيئ على تجربة حظهم؛ وتكون المحاولة 
خطوة روتينية وضرورية نحو الفوز ونحى التغيير الناجح. 

يمكن لصياغات بديلة أخرى أن تيسر الثقة» فتفسيرات "الفشل" كونه بسبب 
عوامل داخلية ثابتة (مثل عدم القدرة: "لا أستطيع عمل ذلك') يمكن إعادة عزوها إلى 


. ومتصقأه‎ ١ 
ممأألاط 1 أد6.,‎ * 
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عوامل خارجية غير ثابته مثل الجهد والحظ: “لم يكن التوقيت صحيحا" أو 'لم أفعل ذلك بعد" 
أى "لم أكن مستعدًا تمامًا” أى "لم أكن محظوظظًا ذلك الوقت" أى 'لم أحاول بقدر كاف من الجدية 
أى لقدر كاف من الوقت". تعلم الدرس من المقامر: ربما تكون المرة القادمة لى. 


التغيير الافتراضى' 
قضاء افتراضى ليفكر يشكل افتراضى» فالصيغة الافتراضية مفيدة هنا: 

"افترض أنك نجحت وتنظر لهذا النجاح الآن: ما الذى سيب هذا النجاح فى رأيك؟ 
وكيف حددث؟” 

'افترض أن هناك عقبة كبيرة كانت هناك. فإذا أزيلت هذه العقبة ماذا أنت فاعل 
فيما يتعلق بعمل هذا التغيير؟” 

"من الواضح أنك تشعر بالإحباط الشديد وروحك المعنوية منخفضة قيما يتعلق بهذا 
التغيير» استخدم خيالك: لى أنك ستحاول مرة أخرى فما أفضل الطرق للمحاولة؟" 


الاستجابة لحديث الثقة 


الهدف المشترك فئ الطرق المذكورة توًا هى أن يتحدث العميل عن السبل التى من 
خلالها يمكن أن يحدث التغيير» عن الثقة: لماذا وكيف يمكنه النجاح فى عمل التغيير. 
واتساقًا مع المنظور العام لمقابلة الدافعية من المفيد للعميل أن يقوم بعمل هذه المناقشات. 
وعندما يحدث مثل هذا الحديث عن الثقة من المهم أن نستجيب بطريقة داعمة ومعززة له 
ونفس المبادئ المحددة فى الفصل السابع تطبق هناء حيث تمثل هذه حالة خاصة فقط 
من الاستجابة لحديث التغيير (وهى فى هذه الحالة حديث الثقة). 


١‏ عومقط اهمع أأعطاوملزنا. 


202 


يظل الإنصات المتمعن مهارة محورية هناء أنصت إلى الموضوعات والخبرات 
والأفكار والإدراكات التى تنطوى على ثقة؛ والتى تنم عن قدرة العميل على عمل تغيير 
مرغوبء وتمعن ذلك بشكل تفصيلى بعد حدوثه مباشرةٌ وبتلخيصات تمعنية تالية 
وبشكل مناسب أكد تعبيرات العميل عن الثقة. 

بمجرد ظهور حديث الثقة ريما من المفيد إثارة المشكلات والتحديات التى قد تواجهه, 
واسأل العميل عن حلول لها: 


وبالتالى؛ يستثير هذا مزيدا من حديث التغييرء وهذا فى الواقع هى بالضبط عكس 
التغيير للعميل بل إثارة مزيد من الفكر والتجديدء وكذلك يعد السؤال عن أمقة 
وتفصيلها متاسيًا. 

من الشائع أيضًا مواجهة بعض سلوك المقاومة عند مناقشة مشكلات الثقة» حتى 
عندما تبدى الأهمية مرتفعة. يحدث هذا فى الغالب عندما يتخذ العميل جانيًا مضادا للتغيير 
فى تناقضه الوجدانى. وعلى الرغم من أن محتوى المقاومة ربما يكون مركرًا على القدرة 
على التغيير أو معقوليته. لا توجد طرق خاصة هنا غير التى ناقشناها فى القصل 
الثامن. حيث يظل الأسلوب غير المباشر للدوران حول المقاومة كما هى' 
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التغيير الجذرى' 


فى النهاية» هناك أوقات لا يكون فيها التفيير المرغوب محددًا بل ينطوى على عدد 
من المشكلات المرتبطة داخليًا التى من غير المرجح التعامل معها بحل سهل. على سبيل 
المثال انظر إلى موقف امرأة تعانى من الاعتماذ المتعدد على المخدرات وتعمل بالجنس 
التجارى فى مدينة غير مشرع بها ممارسة الدعارة, مثل كثير من أمثالهاء ربما تضع 
هذه المرأة أهمية مرتفعة للهرب من معضلتها غير أنها لا ترى سبيلاً ممكنة لعمل ذلك» 
على الرغم من تعقيدات هذا الأمر غير أنه يعد مشكلة ثقة. ريما يتطلب التغيير الهرب 
من المخاطر وما يصاحبها؛ وإيجاد طعام ومثوى مؤقت والرحيل لمكان آخر وإزالة التسمم 
بالمخدرات المتعددة والعلاج؛ وحل المشكلات القضائية؛ وتثنمية مهارات عمل جديد؛ 
وإيجاد وظيقة ورعاية طفل وإيجاد سكن. يعد الحديث عن التغيير فى أى واحدة من 
هذه المشكلات (مثل الاعتماد على المخدرات) دون تناول المشكلات الأخرى غير وا اقعى؛ 
وانخفاض الثقة أمر يمكن تفهمه. 

فى مثل هذه المواقفء السبيل الوحيد الذى يمكن الحصول على الثقة منه ريما 
ينطوى على عمل تغيير جذرى يتتاول هذه المشكلات المتعددة معا. وبدون التقليل من شأن 
تعقيد المشكلة من الممكن مناقشة كيف يمكن حدوث مثل هذا التغيير الجذرىء وبدلاً من 
محاولة تعديل سلوك معين يتطلب هذا تفكيرًا فى الصورة الكلية التغيير. 


مثال إكلينيكى 
يوضع الحوار الإكلينيكى التالى منحى مقابلة الدافعية فى زيادة الثقة باستخدام 
سيناريى التغيير الجذرى الموصوف توا ء وقد ناقشنا حول ما إذا كان وضع شديد 


التعقيد كهذا سيكون أفضل - كمقابل لمشكلة نقص الثقة فى سلوك واحدء ووجدنا أنه 


. 830 عومقطه أقء‎ ١ 
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سيتضمن ذلك ميزة (وعيب) التبسيط الزائد. وعلى الرغم من ذلك» يساعد التعقيد نقسه 

على توضيح استخدام مدى أوسع من طرق زيادة الثقة. يبدأ الحوار بعد قترة من 

المناقشة حول أهمية التغيير التى تختصرها العميلة بإيجاز شديد لدرجة أنه لا توجد 

حاجة لأن يقوم القائم بالمقابلة بغمل ذلك والتحدى الآن؛ قبل تناول خطة تغيير عيانية, 

هو انخفاض الثقة. 

العميلة: لا يمكننى القيام بهذا العمل لمدة أطول فهو 

خطير جد , أنا ذاهية إلى الهلاك وأيضًا لدي طفلة لأفكر 

فيها ولا أريد لها أن تعيش نفس الحياة التى عشتها. أنا 

لا ترانى ويهددنى الأخصائى الاجتماعى بأخذها بعيدًا 

وضعت نفسها على درجة تسعة على مقياس الأهمية. 

القائم بالمقابلة: وضع بائس ما أنت فيه وتريدين حقًا 

الخروج منة. 

العميلة: كنت على وشك الخروج ليلة أخرى مؤخراء 

ولكن ليس بالطريقة التى أرغبها. 

القائم بالمقابلة: كدت تقتلين تقرييًا. 

العميلة: كنت على وشك القتل من قبل غير أن هذه المرة 

أخافتنى حقًا - الفتى الذى أخبرتك عنه. | 

القائم بالمقابلة: إذن ما الخطوة التالية؟ كيف ستخرجين 

من هذا؟ 

العميلة: هذا هو الموقف. ما الذى يمكننى فعله؟ ... دعوة لتقديم حلول 

القائم بالمقابلة: تشعرين أنك عالقة: بلا مخرج. ........ يعكس القائم بالمقايلة 
الدعوة ويتمعنها 
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العميلة: تباء لا! ليس لدي مال وتحت المراقبة والمباحث 
(س س) يراقبنى كالصقر وهى يوسعنى ضريا ويرمى 
مخدراتى إذا ظن أنى سأتركه؛ نحن نعيش فى غرفة فى 
لوكاندة رخيصة ماذا يفترض أن أفعل. 

القائم بالمقابلة: هذا بالضبط السؤال الذى تواجهينه؛ 
تريدين الخروج» ولكن كيف فى عالم تسيطر عليه كثير من 
العوائق التى لا تصدق؟ 

العميلة: فقط لا أرى المخرجء وإلا كنت خارج هذا المكان. 


القائم بالمقابلة: ليس لدي بالتأكيد إجابات لك؛ لكنى أثق 
كثيرًا فى أن لديك الكثير وبالعمل سويًا يمكننا الخروج. 
إعطاء الأمل 

العميلة: ماذا تعنى؟ 

القائم بالمقايلة: حسنًاء على الأقل أنت مستمرة فى 
الحياة بشكل مذهلء لا أصدق مدى قوتك لتدخلى فى كل 
هذا وتبقين على قيد الحياة؛ ناهيك عن أنك تجلسين معى 
وتتحدثين عما تريدين حياتك أن تبدو فى المستقبل. لا 
أظن أننى كنت سأنجى مما نجيت منه. 

العميلة: المرء يفعل ما عليه قعله. 

القائم بالمقابلة: كيق وصلت إلى هذا الحد ومازلت لديك 
هذا الكم الذى أراه من الحب والحنان - ليس فقط لابنتك 
ولكن انما للنساء اللاتى تعملين معهن ولأشخاص آخرين 
أيضا؟ كيف تفعلين ذلك؟ 
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يمكن أن تتوقع هنا النتيجة 
المحتملة لعمل اقتراحات أو 
وصف مهام ("حسئاء ماذا 


مرة أخرى يتمعن القائم 
بالمقابلة ويعكس بدلاً من القفز 

إلى إجابات يقدمها لها. 

الدرجة على مقياس الثقة 


واحدة أو اثنتان 


تأكيد أصيل تمامًا وإعادة 
صياغة 


توكيد وسؤال مفتوح 


العميلة: يوم بيومة, كما يقولون. لا أدرى:» أيتعد داخل 
القائم بالمقابلة: مثلما تعتنين بابنتك. 

العميلة: أتمنى أن أعتنى بها أكثر مما أعتنى بنفسى, 
ولكن هيهات, أنا أعتنى بنفسى ولا يعتنى بى أحد . 

القائم بالمقابلة: لذلك لديك هذه القوة الداخلية المذهلة 
القائم بالمقايلة: نعم, صحيح! ليس الأمر أنك لا تشعرين 
بأى شىء. لأنك تشعرين ولكنك تجدين طريقة للحفاظ على 
تلك المرأة المحبة بداخلك وتجعليها فى أمانء فالأمر هو 
أنك قوية كيف 'تضفين تفشك أيشنًا؟ ما مغيؤاتك الأخرق 
التى تجعلك تنجين ياستمرار؟ 

العميلة: أظن أننى ذكية إلى حد ماء أعنى أنك لن تعرف 
ذلك عندما تنظر إلى؛ لكنى أستطيع رؤية ماذا يحدث حولى 
ولا يفوتنى الكثير. 

القائم بالمقايلة: أنت امرأة قوية ومحبة وجميلة؛ وماذا أيضًا؟ 
العميلة: لا أعرف. 

القائّم بالمقايلة: ما الذى يمكن أن يقوله شخص أآخر عنك, 
شخص ما يعرفك جيدا؟: ما الصفات الجيدة التى يرونها 
فيك والتى يمكن أن تساعدك فى عمل التغييرات 
التى تريدينها؟ 
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تعن واسل 


استدعاء القوة الشخصية 


يبدأ حديث الثقة 


تلخيص تجميعى 


العميلة: مثايرة؛ أكون عنيدة جدًا عندما أريد شيئًا ما. 
مثل الثور. 

العميلة: عندما أريد شيئًا أظل أسعى إليه. 

القائم بالمقابلة: قوية ومحبة وجميلة ومثابرة يبدو أن لديك 
الكثير ما يلم لمعالجة التغييرات الصعبة, ماذا عن هذه 
المعالجة؟ أعطنى مثالاً عندما كنت حقًا تريدين شيئًا 


ولاحقته. 

العميلة: لن ترغب فى ذلك. 

القائم بالمقابلة: حاولى من أجلى. 

العميلة: كنت فى حالة سيئة الأسبوع الماضىء وأردت 
فعلاً أن يحدث شىء ما سيى”» اعتقد (س س) أننى كنت 
الشرعة: اتحتحفظ تالتعاود ولا اتخدرة» ولذلك وعدن دري 
وسألت من حولى عن نقود ولم يعطنى أحد شيا وكان 
وقت الظهيرة والشارع خال لذلك أخذت ابنتى وذهبت 
لمدخل طريق سريع؛ وكان علي أن أنتظر حتى يذهب س 
سس للغداء. صنعت لافتة تقول "جوعان» وسأعمل من 
أجل الطعام' وفى خلال ساعة كان لدي ما يكفى لأحصل 
على ما أحتاجه ويعض الطعام لنا أيضًا لم يكتشف س 
س شيئًا عن هذا أبدًا. 

القائم بالمقابلة: هذا ما قلته. كان عليك أن تختارى 
التوقيت بعناية وكنت واعية جدا بما يحدث حولك» حيث 
أمكنك عمل ذلك. فكرت سريعاء ووصلت لحلء تمسكت يه 
وجعلته يحدث. كيف قمت بعمل اللافتة؟ 
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العميلة: وجدت الكارتون فى سلة مهملات اللوكاندة 
واستعرت قلمًا من المكتب. 

القائم بالمقابلة: تبدى كأنها أشياء بسيطة؛ ولكنى معجب 
بمدى سرعتك لحل هذه المشكلة. أقول بالطبع؛ قُضى كل 
مثال عن كيف يمكنك جعل الأشياء تحدث عندما تنوين 
عمل ذلك. 

العميلة: هناك شىء آخر الآن: ماذا أفعل فى كونى مدمنة؟ 
القائم بالمقابلة: لقد مررت بذلك من قبل» إذن. 

العميلة: بالتأكيد فى السجن والشارع وحتى فى مركز لإزالة 
التسمم, ولكنى لا أرغب فى المرور بذلك مرة أخرى. 
القائم بالمقابلة: أخبرينى عن مركز إزالة التسمم, 
متى كان ذلك؟ 

العميلة: السنة الماضية, كنت مريضة جد وتم نقلى إلى 
غرفة الطوارئ ومن هناك أخذونى إلى مركز إزالة التسمم 
ومكثت هناك خمسة أيام» ولكنى تحستت يعد ذلك. 

بالنسبة لك؟ 

لدرجة أننى لم أشعر بعدم الراحة, وسريعًا ما نزلت إلى 


209 


القائم بالمقابلة: إذن على الأقل؛ كان ممكنًا بالنسبة لك أن 
تمرى بعملية الانسحاب بشكل مريح؛ وظهرت المشكلة عندما 
السحر أنك بعيدة عن الشارع: وانتهيت من أعراض 
الانسحاب ويعيدة عن الشارع وعن يد س سء تخيلى أنك 
فى مكان آخر تمامًا. لا تفكرى الآن كيف وصلت إلى 
هناك سنعود لذلك - لكنك حرة تمامًا أنت وابنتك فحسب. 
ما الذى تودين فعله؟ ما نوع الحياة التى ستختارين؟ - 
العميلة: أحتاج إلى وظيفة حقيقية وريما أعود إلى المدرسة 
ثم أحصل على وظيفة جيدة» وأرغب فى الرحيل من المدينة - 
أعيش فى مكان صغير خارج المدينة فى الريف. 

القائم بالمقابلة: تغيير كامل فى المشهد. 

العميلة: هذا ما أفكر فيه. 

القائم بالمقابلة: ويمكنك تخيل ذلك؛ حياة جديدة فى مكان 
ما مع ابنتك. 

العميلة: نعم يمكننى تخيل ذلك: لكن كيف سأكون هناك؟ 
القائم بالمقابلة: إنه تغيير كبير مع عوائق كثيرة جدًا 
وأنت لا تعتقدين أنك قادرة على عمل هذا التغيير. 

فى ذلك لمدة طويلة. 

القائم بالمقابلة: ريماء مجرد احتمالء مع كل قوتك وجمالك 
وإبداعك ومثابرتك تستطيعين إيجاد طريقة لتحقيق الأمر, 
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استخدام الاقتراضات 


حديث تغيير 


مستوى الثقة - > أى غ؟ 


العميلة: نعم. سيكون عظيمًا أن أترك الشارع. 

القائم بالمقابلة: هل الأمر مستحيل أم تعتقدين أنك بالفعل 
قادرة على تحقيقه؟ 

العميلة: بيدى كنوع من اللاواقعية» على الأقل بالنسبة لى. 
القائم بالمقايلة: بالنسبة لكء لكنه قد يكون ممكنًا 


أعتقد أن لدي فرصة كالتى يرغبون فيها. 

القائم بالمقابلة: حسنًا! يمكنك تخيل أنك تقومين بذلك 
تمامًا مما يمكن للآخرين؛ إذن اسمحى لى أن أطلب 
منك القيام بأمر آخرء قبل أن نكون أكثر تحديدً » دعينا 
ذلك المكان المتخيلء اتركى العنان لإبداعك وفكرى فى أى 
ما نريده هنا هو كثير من الأفكارء اتفقنا؟ 

العميلة: بالتاكيد, ولم لا. 

القائم بالمقايلة: إذن كيف يمكن أن يحدث هذا؟ 

العميلة: ريما أقابل شخصًا ثريًا مثل تلك الفتاة فى فيلم 
المرأة الجميلة. 


القائم بالمقابلة: حسنّاء جيدء هذه طريقة وماذا أيضًا؟ 
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يقدم فكرة العصف الذهنى 


العميلة: ريما تحدث معجزة. (ضحكات) 

القائم بالمقايلة: حسئًاء تحدث معجزة, ماذا أيضا؟ 
العميلة: أستطيع أن أكلم أمى كى تساعدنى مرة أخرى» 
إذا اعتقدت أنى جادة حقًا هذه المرة ريما تساعدنى. 
القائم بالمقايلة: إذن يمكن أن تساعدك أمك على الخروج 
من هناء بالمال. 

العميلة: أعرف أنها قلقة على حفيدتها وريما يمكننا 
العيش معها لفترة:؛ ولكن لا أعرف هل ستتثق بى مرة 


احرى. 


يظهر حديث التغيير تدريجيًا خلال العشر دقائق هذه وتوجد بدايات لخطة تغيير 
ممكنة؛ فبدلاً من القفز مباشرةٌ إلى مناقشة "كيف تفعلين" مع هذه المرأة المرتفعة على 
مقياس الأهمية والمنخفضة فى الثقة, يقضى القائم بالمقابلة الوقت فى استثارة الثقة 
فى قدراتها التكيفية الأوسع. يمهد هذا الطريق لتطوير لاحق فى خطة تغيير معينة 
والالتزام بها. 
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ملخص 

يختلف منحى مقابلة الدافعية لزيادة الثقة عن الاستراتيجيات التقليدية لتقديم 
المشورة أو بناء المهارة» ففى حين أنها يمكن أن تتوافق مع تقديم المشورة أى تعليم 
المهارات الجديدة. تضع طريقة مقايلة الدافعية رهاناتها الرئيسية على حيل الشخص 
الذاتية. والرؤية العامة هى أن الثقة (مظها مثل الأهمية فى الدافعية للتغيير) ليست 
شيئًا يمكن إقحامه, ولكنه يحفز من الشخص نفسه. وهى تنطلق (تصدر) من كلمات 
الشخص وأفكاره الذاتية. وعلى الرغم من وجود بعض المشكلات والتعديلات الخاصة, 
فإن الطرق المستخدمة لاستثارة الثقة ودعمها تشبه تلك التى ناقشناها مبكرًا فى القصول 
المبكرة التى تتعلق بحديث التغيير بشكل أكثر عمومية. إيجاد الأمل والثقة للتغيير هو 
عملية تعاونية يتمتع المرشد بالمشاركة فيها. 
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الهوامسش 


)١(‏ .(1999) ععالقا لمة مطدلا 
(؟) وضع شلبى ستين 51681 لاطا51 هذه القائمة من أجل (858م 5 1[) 1ه االالا. 
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الفصل العاشر 
المرحلة الثانيهة 


تقوية الالتزام بالتغيير 


يتطلب الأمر اثنين لقول الحقيقة - شخص يتكلم 
وآخر يسمع. 
ناهع7101 لأناقط بممعلا - 


تعلق علع 3ص أفعلة 360 0500© علطا نه عاعع يا له - 


التعرف على الاستعدادا 


تتضمن المرحلة الأولى من مقابلة الدافعية بناء دافعية ذاتية للتغيير» ويستغرق هذا 
مع بعض الأفراد وقنًا أطول من أفراد آخرين» حيث يأتى البعض إلى الإرشاد ولديه 
فكرة ضئيلة عن حاجته للتغيير أى ليس اديه فكرة مطلقًا بينما يقع البعض فى قبضة 
التناقض الوجدانىء ويأتى آخرون وهم مستعدون لتوجيه انتباههم للتغيير ويحتاجون 
إلى بناء دافعية قليل نسبيا . 


١‏ 7655أ30ع.: ومأدامومعع. 
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جئنا هنا إلى نقطة تحول المنحى - حيث تغيير الهدف من زيادة الأهمية والثقة 
(المرحلة الأولى) إلى تقوية الالتزام بخطة التغيير (المرحلة الثانية). عند نقطة نموذجية 
من هذا التحول: يكون الشخص راغيًا فى التغيير وقادرًا عليه وعلى حافة الاستعداد, 
يدرك المتخصصون فى المبيعات المرحلة الموازية لذلك فى مجال البيع: عندما يبدأ المستهلك 
التفكير فى الشراء. ينقل مسئولو المبيعات الاستراتيجيات اتجاه البيع. وذات مرة 
أخبرنا أحد رواد التدريب على البيع أن هذه هى أهم مرحلة فى البيع والمهمة الأساسية 
عند هذه النقطة هى مساعدة العميل على تأكيد قراره الذى اتخذه وتبريره» إن معرفة 
متى ينبغى تحويل الاستراتيجيات يمثل واحدة من المهارات التى تميز مسئولى المبيعات 
الناجحين عن غير الناجحين. 

ويالمثل» فى الطهى هناك توقيتات حاسمة لابد من اتخاذ القرار عندها: متى يصبح 
الغلى كافيًاء كم مدة عجن العجين وتركه حتى يرتفع قبل الخبينء أو متى تكون الحلوى 
ساخنة بالقدر الكافى لرفعها من على الثار قبل أن تحترق, الطهى سواء أكان أسرع 
أى أبطأ من اللازم يفسد الوصفة. 

لا تقلق من ذلك كثيراء نحن نشك فى أن هناك فى الغالب على وجه الدقة لحظة 
مثالية للانتقال من المرحلة الأولى إلى المرحلة الثانية, ومع ذلك؛ نعتقد أنه بمجرد وصول 
الشخص إلى نقطة الاستعداد هناك نافذة معينة على الوقت الذى يجب أن يبدأ فيه 
التغيير وستتباين إجابة السؤال عن كم تظل هذه النافذة مفتوحة: ولكن يعد إدراك 
وجود تباين مهم أمرًا غير مريح إطلاقًا ليظل للأبد. فإذا لم يبدأ التغيير سيكون من 
المحتمل أن يبدأ الشخص فى استخدام الاستراتيجيات الدفاعية المعرفية لخفض عدم 
الراحة (التبرير والتهوين والإنكار والنسيان والإسقاطء إلخ). ويعد هذا مهما لمعرفة متى 
تنفتح النافذة حتى تستطيع مساعدة الشخص البدء فى العبور منها - وللتاكد من أنها 


على مستوى الأرض. 
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ما علامات انفراج النافذة؟ نحتاج إلى بحوث جيدة هناء وفى الوقت الراهن 
يمكن تقديم بعض الهاديات التى نستخدمها فى تقدير متى نتحول من المرحلة الأولى 
إلى المرحلة الثانية (انظر إطار .)١ -١١‏ لن تحدث كل هذه العلامات فى كل الحالات أو 
حتى معظمهاء ولكنها مؤشرات للاستعداد للتغيير. عندما تكون هناك مثل هذه العلامات 
للتغيير» ريما يكون الوقت مناسبًا لتحويل الاتجاه إلى هدف جديد هو تقوية الالتزام» 
وقد تكون هذه عملية مفيدة حتى إذا كان الشخص يدخل العلاج وهى يقرر بوضوح 
عمل التغيير. فالطريقة المعروضة فى هذا الفصل مناسبة لتقوية الالتزام بالتغيير بمجرد 
ما يدرك الشخص أهمية كافية وثقة كافية لاستعداده للتحرك نحو الفعل. 

إطار ]١-٠١[‏ علامات الاستعداد للتغيير 


-١‏ مقاومة منخفضة: يبدو أن الرياح تخرج من شراعات المقاومة 
وينخفض التنافر فى العلاقة الإرشادية وتنخفض المقاومة. 

"- المناقشة المنخفضة عن المشكلة: يبدى أن العميل تحدث بما يكفى عن 
مجال اهتمامه. وإذا كان للعميل تساؤلات عن مجال المشكلة تتوقف 
ويكون هناك شعور بالإنجاز الجزئى على الأقل لمسالة انتظار 
الخطوة التالية. 


- الحل: ييدى أن العميل قد وصل إلى بعض الحلول ويبدى أكثر شعورا 
بالسلام أو نوكا أو هادنًا أى مستقرًا ولا يشعر بعبء» ويمكن 
أيضًا أن يتلون ذلك بنغمة الخسارة والحزن والعزلة. 


4- حديث التفيير: فى حين تنخفض المقاومة يرتفع حديث التغيير» حيث 
يصوغ العميل عبارات تغيير مباشرة (انظر الفصل الخامس) تعكس 
مساوئ الحالة الراهنة. ومزايا التغبير والتفاؤل منه و/أو النية لعمله. 
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ه- أسئلة حول التغيير: ريما يبدأ العميل بالسؤال عما يستطيع فعله 
حيال المشكلة كيف يتغير الأفراد بمجرد ما يقررون التغيير أو ما 
شايه. 


1- التصور: يتحدث العميل حول كيف ستكون الحياة بعد التغيير» ممكن 


الشخص يتوقع الصعوبات إذا ما تم التغيير وبالطبع ربما يرى 
العميل أيضنا نتائج إيجابية التغيير. 

34 التجريب: إذا كان لدى العميل وقت بين الجلسات ريما يكون قد بدأ 
فى تجريب أفعال تغيير ممكنة منذ الجلسة الأخيرة. 


لا تتوقع أن تحدث خبرات 'وجدتها" فى لحظة سحرية من الاستعداد» حيث تظهر 
غَلافَات الاستعذاد غادة شدريهيا ويكبات وغندما يكوق لدى الأقزاد لخطات وحدتها! 
يكون هذا فى الغالب خارج غرفة الإرشاد(!). 

يعد هذا فى الغالب حِرْءًا ممتعًا تمامًا من الإرشادء حيث يمكن أن تكون المرحلة 
الأولى صعبة - تشبه إلى حد ما تسلق جبل فى أحذية تلوج؛ وبمجرد أن يتم هذا 
العمل الصعب تتم المرحلة الثانية بيسر أكبر - مثل التزحلق إلى أسفل الجبل. من 
المؤكد هناك مخاطر على الطريق وستبدأ بمناقشة بعضها. على الرغم من ذلك يبدو 
مسار الإرشاد أسرع وأكثر متعة» ويوجد شعور برفقة العميل يشبه الجلوس يجانب 
شخص على رافعة تزلج تتأملان المسارات وتختاران أى الطرق لتسلكاها ثم تدفعان 
الرافعة سويا. 

تكون المهمة الرئيسية على قمة الجبل هى إقناع العميل بأن يأتى معك إلى الجانب 
الآخر بدلاً من أن يظل هناك ويقرر فى النهاية الرجوع إلى الطريق التى جئتما منها. 
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وعندما تصلان إلى المرحلة الثانية يكون معظم عمل مقابلة الدافعية الصعب قد تم ويبقى 
للعميل أن يلبس الزلاجات والذراع والانحناء المناسب ويتخذ ذلك القرار الجرىء ويندفع 
ويستمتع بالرحلة هبوطًا وهو يتجنب الصخور والبروز والبرك الكبيرة. كمرشد نقسى 
يمكن أن تكون دليلاً خلال هذه العملية أى ربما يقرر العميل أن يتزلج وحده. 


صعوبات المرحلة الثانية 
بالتأكيد هناك قليل من العقبات التى يجب الانتباه لها فى مناقشة منحدرات 
المرحلة الثانية فيما يلى ثلاث منها لنكون على وعى بها: 


تهوين التناقض الوجدانى 


من المغريى تمامًا افتزاض أثه يمجرد أن يظطهر العميل الاستعداد اللتفير 
(انظر الإطار ١١٠-١).ء‏ يتم اتخاذ القرار وكل شىء يأتى تباعًاء يعد هذا خلطًا بين 
عملية تقوية التغيير وقرار 'وجدتها'!. فمعظم قرارات التغيير لا تتم فجأة مرة واحدة 
كاملة مكتملة» فغالبًا ما يبدأ الأفراد الحركة تجاه التغيير وهم مازالوا يشعرون ببعض 
التناقض الوجدانى» حيث يتخذون خطواتهم التجريبية وهم على قمة جبل وما زالوا غير 
متأكدين أى السبل يريدون أن يسلكواء وفى الوقت الذى ينظرون فيه إلى المتحدر يبدءون 
فى إعادة التفكير فيما إذا كانوا يريدون الذهاب أصلاً. ويبدى أحيانًا أنهم متقدمون 
بشكل جيد فى الرحلة ثم يعودون فجأة إلى الدوران واللف. ومن ثم هناك مخاطرة جوهرية 
فى التحفيز الزائد عند ظهور العلامات الأولى للتحول ناحية التغيير. وفى المشايهة 
بالجبال التى استخدمناهاء ريما يبدى العميل فى هذا الموقف كالتلميذ المتخاذل المتردد 
الذى بنيت لديه فى النهاية شجاعة للصعود إلى القمة فقط ليصبح مدفوعًا من قيل المعلم 
إلى حاقة منحدر يبدو الأشد خطرًا والأكثر تهديدا . فلايد أن تستمر نقس الرعاية والأسلوب 
التى تتسم بها المرحلة الأولى خلال المرحلة الثانية» وفى الواقع خلال عملية الإرشاد كلهاء 
فلا يختفى التناقض الوجدانى مجرد أن عملية التغيير قد بدأت. 
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التوجيه الزائد عن الحدا 


خطر آخر فى المرحلة الثانية هو وصف خطة غير مقبولة من العميل» حيث يكون 
هناك ميل للقول "الآن أنت مستعد للتغيير» هناك ما ينبغى أن تفعله" ينتهك هذا القول 
النغمة التعاونية لمقايلة الدافعية ويثير خطر محو ما حققه التقدم. لا توجد فائدة من 
استثارة دافعية الشخص بحذر لمجرد تقديم خطة تغيير غير مقبولة, فأحيانا ما 
يصطدم المرء بالصعويات حتى عندما يقوم بما يبدى أنه اقتراح بسيط» حيث يستجيب 
العميل ب'نعم» لكن هذا لن يعمل لأن..........' ويتبنى دور سلبيًا لشخص ينتظر أن 
تُقدم له الحلول فيما يبدى أنه استنساخ 'لشرك الخبير". يمتد تأكيد المرحلة الأولى 
على المسئولية الشخصية والاختيار إلى المرحلة الثانية والتفاوض حول 
استراتيجيات: التغيير. 


التوجيه غير الكافى" 

الخطورة العكسية هى تقديم مساعدة أقل من اللازم للعميل: فالسؤال 'ماذا يمكن 
أن أفعل؟" يجاب بشكل أفضل فى المرحلة الثانية بقائمة من الاختيارات أكثر من 
الإنصات المتمعنء فإذا ظل المنحى غير التوجيهى بالكامل فى المرحلة الثانية ربما يتعثر 
العميل. تخيل متزحلقًا مبتدئًً يسرع عبر منحدر خطر ويسال عن الاتجاه فى حين 
يتمعن المعلم 'إذن أنت تتساءل عما يجب أن تفعله بعد ذلك" الطرق التى نصفها فى هذا 
الفصل هى طرق وسط لترشدك بين طرفى الاتجاه التوجيهى الزائد تمن الحد والتوجيه 
غير الكافى والهدف هو وضع الدافعية الذاتية فى خطة متفاوض عليها وقابلة للتنفيذ 
لعمل التغيير وتقوية التزام العميل بتنفيذ تلك الخطة. 


١‏ مولام أرعوعمع01. 
؟ ممناععع أل أمعأء أ اناقدا. 
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بدء المرحلة الثانية 
إعادة التلخيص! 

الخطوة الأولى الجيدة فى عمل النقلة إلى المرحلة الثانية هى تلخيص الموقف الراهن 
للعميل مرة أخرى, كما تظهره محادثاتكما حدى الآن, ويهدف هذا لجعل المرحلة الأولى 
فرسة وسيكتمد طول التلشيض على تفقنة متوقق العمئل» حينة من المثاسن غادة أن 
نيدأ التلخيص الانتقالى بعبارة تجمع ما حاولت ضمه مما تم مناقشته حتى حينه بتغرض 
تقييم ما يمكن فعله بعد ذلك. ويمكن أن تتضمن إعادة التلخيص العناصر للتالية: 

-١‏ تلخيص إدراكات العميل نفسه للمشكلة كما تنعكس فى حديثه عن التغيير؛ 

#تلتقيضن تناقفن العميل الزجدائى متضعنا يفطن المتزفة هنا يزال اتجاينا 
أى جذابًا فى حالة اللاتغيير؛ 

؟- مراجعة أى دليل موضوعى لديك متعلق بأهمية التغيير؛ 

4- تكرار أى مؤشرات قدمها العميل لرغبته أى ميله أى تخطيطه للتغيير والحديث 
حول ثقته فى التغيير؛ 

ه- تقييمك الخاص لموقف العميل لاسيما عند النقاط التى تتفق مع اهتمامات 
العميل الخاصة؛ 

الغرض من هذا التلخيص هو ضضم أكبر عدد ممكن من أسياب التغيير معًا مع 
الوضع فى الحسيان - فى نفس الوقت - تأرجح العميل أو تناقضه الوجدانى. 
وتستخدم إعادة التلخيص كتجهيز نهائى للانتقال إلى الالتزام وتؤدى مباشرة إلى 
سؤال مفتاح. 


. 2 دمتادان أأمقع6‎ ١ 
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الأسئلة المفتاحية 

اتساقًا مع روح مقابلة الدافعية لا تتضمن المرحلة الأولى إخبار الأفراد بما يجب 
الذى يأتى فى المعتاد مباشرة من إعادة تلخيص المرحلة الأولى. 

ودائمًا ما تكون الأسئلة المفتاحية مفتوحة ولا يمكن إجابتها ببساطة 'بنعم' أو "لا" 
وهدفها هى أن يبد الشخص فى التفكير والحديث عن التغييرء وفحواها الأساسية هى 
السؤال: ما الخطوة التالية؟ على الرغم من أن السؤال المفتاحى يتبع بشكل طبيعى 
إعادة التلخيصء يمكن أن تكون الأسئلة المفتاحية مقيدة خلال المرحلة الثانية ورغم 
وجود كثير من التباينات» نقدم هنا بعض الأمتلة على الأسئلة المفتاحية: 

'ماذا تعتقد أنك فاعل؟ ما الذى تفكر فيه عند هذه النقطة حول لب" 

"ما التغييرات: إذا كانت هناك أى تغييرات» التى تفكر فى القيام بها؟” 

"عند هذا الحد بعد مراجعتنا لكل ذلك؛ ما الخطوة التالية بالنسبة لك؟” 

"ما الذى يمكنك فعله؟ ما خياراتك؟” 

الآن؟” 

"أى واحد من الأمور التى تحدثنا عنها يهمك أكثر؟ ما الذى تريد عمله عند 

هذا الحد؟"” 

"ماذا سيحدث بعد ذلك؟” 

"أين نذهب من هنا؟" 

"كيف تود أن تجرى الأمور بالنسبة لك الآنء مثاليًا؟” 

"ما الأمور الجيدة التى قد تحدث إذا أنجز بعمل التغيير؟” 
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فى المعتاد, تقابل إجابات العميل على مثل هذه الأسئلة المفتاحية بإنصات متمعن 
ويساعد هذا فى توضيح أفكار العميل وخططه ويشجع على مزيد من الاستكشاف. 
يمكن أن يستخدم التمعن أيضًا بشكل انتقائَى لدعم حديث التغيير المقدم 
(الفصل السادس) وخفض المقاومة التى ريما ترتفع (القصل الثامن). ويتم التأكيد مرة 
أخرى على المسئولية الشخصية والحرية والاختيار خلال هذه العملية. وكن على حذر من 
التحول الكامل إلى وضع حل المشكلات, حيث تظل الطرق التى تناولناها فى الفصول 
المبكرة مفيدة فى المرحلة الثانية. 


تقديم المعلومات والمشورة 

لأن لها جذورا فى منحى التمركز حول العميل, أحيانًا ما يفترض أن مقابلة 
الدافعية تتناقض مع تقديم المعلومات والمشورة, وفى الواقع يعد تقديم المعلومات والمشورة 
ممكنًا ومناسبًا تمامًا داخل روح ومبادئ مقابلة الدافعية, حيث يشارك المرشد بخبراته 
مع العميل. ويحدد السياق التى تقدم فيه مثل هذه المعلومات والنصائح الاتساق مع كل 
طريقة إكلينيكية بصفة عامة. 

لا تعد هذه رخصة لتقديم المشورة أى المعلومات المتخصصة كلما مرت يخاطر 
المرشدء بل هناك مناسيتان تُقدم فيهما مثل هذه الخيرات فى مقابلة الدافعية: عندما 
يطلبها العميل أو بإذن العميل وفى الحالة الأخيرة المرشد هو من يبدأ بتقديم المشورة 
أى المعلومات وإليك بعض الإرشادات المناسبة هناء اسأل نفسك الآتى قبل أن تبدأ فى 
المشورة أى تقديم المعلومات؛ 

"هل استخرجت أفكار العميل الخاصة ومعلوماته عن هذا الموضوع؟", 

و 

"هل ما أنا ذاهب لعمله مهم لسلامة العميلء أى من المرجح أن يزيد دافعية 

الفبيل العسس* 

عندما تكون إجابة كلا السؤالين هى "نعم" واصل بإذن العميل. 
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إذن» ما الذى يمله إذن العميل؟ الإذن» فى جوهره؛ نوع من تعريف العميل باختياره 
أن يأخذ المشورة التى تقدمها له أى يتركها وأن يسمع المعلومات التى تريد تزويده بها 
أى لا يسمعهاء وربما (لكن ليس دائمًا) نطلب الإذن مباشرةء وعندما تقوم بمثل هذا 
الطلب المباشر يبدى الأمر واحدًا من الآتى: 

"هل ستكون على ما يرام لى طلبت منك الاهتمام بما لدي وهى يتعلق بما 

تنوى فعله؟” 

"لدي فكرة هنا ربما تتعلق بهذا الأمر أى لا تتعلق به هل ترغب فى سماعها؟” 

"أظن أننى أفهم وجهة نظرك فى هذاء وأتساعل إن كنت توافق أن أخبرك بعض 

الأمور التى تحدث لى كلما استمعت إليك والتى ربما تود النظر فيها". 

"لا أعرف ما إذا كان ذلك مهما بالنسبة لك أى يمثل فرقًاء لكنى قلق بعض الشىء 

فيما يتعلق بخطتك: فهل تمانع إذا شرحت لك أسباب هذا القلق؟” 

"هناك بعض الأمور التى ربما تكون مهمة بالنسبة لك وريما لاء وأريد التأكد من 

أنك تعرفها قبل أن نستمر. ريما تعرف بعضها بالقعل لكنى أريد التأكدء هل 

سيكون ذلك مناسيًا لك؟" 

طلب الإذن بهذه الطريقة يحفظ استقلال العميل ويجعل من الأيسر بالنسبة له أن 
يسمع أو ينظر فيما لديك. وفى الغالب يعطى الأفراد الإذن اك كى تستمرء ولكن يبقى من 
المهم أن تسأل بسبب ما تتواصله عملية السؤال: الاحترام والاختيار والتعاون. 

هناك أيضًا أشكال غير مباشرة من الإذن, لا تطلب مثل هذه اللغة موافقة مباشرة 
من العميل بل تضاف الألفاظ والتعبيرات الوص واااو اما يدر 
الاستماع والاهتمام أى عدم الاهتمام: 

"لا أعرف ما إذا كان سيقيدك ذلك أم لاء لكن يمكن أن أعطيك فكرة عما فعله 
بعض الأفراد فى مثل موقفك". 
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"ربما يمثل هذا فرقًا بالنسبة لك أى لا يمثلء لكن هناك احتمالية؛ وعليك أن تحكم 
ما إذا كان ينطيق ذلك عليك”". 

"استطيع أن أعطيك فكرة, لكنى أظن أن عليك تجريبه فى الخارج لترى ما إذا 
كان سيناسبك . 

'بالطيع؛ كل ما يمكن تقديمه لك هو رأيى الخاصء وأنت الوحيد الذى عليه أن 
يجد ما يتفعك . 


سيطلب منك العميل فى الفالب خلال المرحلة الثانية معلومات أو أفكاراء 
ومن المناسب تمامًا فى هذه الحالة تقديم أفضل نصائحكء ومع ذلك من المهم أن تحترس 
من الوقوع فى نمط 'نعم: ولكن 1" والتى هى تقويعة من كنؤيعات كخ اتفان أحذ 
الجانبين. ففى هذا السيناريى يقدم المرشد المعلومات ويقول العميل ما الخطأ فيها أو 
يقدم المرشد الفكرة ويستجيب العميل بقول لماذا لن تعمل» وهنا يمكن أن تسيب بعض 
هذه السيناريوهات فى ترسيخ تمط غير مفيد. 

هناك طرق عديدة للاحتراس من هذا؛ أولاً. لا تكن مندفعا أزيد من اللازم لتقديم 
المشورة؛ انتظر دعوة مباشرة أو طلبًا للمعلومات» بل ربما يكون عليك أن تظهر بعض 
التردد فى تقديم المشورة» بما يستثير العميل ليطلب المشورة من جديد ويعطيك الإذن 
بتقديمها: 

"سأكون سعيدًا بإعطائك بعض الأفكار, لكن لا أرغب فى الوقوف فى طريق التفكير 
الإبداعى الخاص بكء وأنت خبير نفسك ولست متأكدًا ما إذا كنت تريد حقًا نصيحتى 
أى تحتاجها. ربما لديك بعض الأفكار الخاصة عما عليك فعله". 

"بالطبع يمكن أن أخبرك بما أفكر فيه إذا كنت حقًا تريد معرفته, ولكن لا أريدك 
أن تشعر وكأننى أخبرك بما عليك فعله, هل يمثل رأيى حقًا فرقًا بالنسبة لك؟” 
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على أنه عندما يختار الأفراد مسار فعل من بين بدائل من المرجح أكثر أن يتقيدوا به 
وينجحوا فيه, ويساعد هذا فى تجنيبنا استجابات من نمط "نعم ولكن السهل 
الذى يرفض الشخص فيه الاقتراحات واحدة بواحدة: 

"حسنًا, لا توجد حقًا طريقة واحدة تعمل مع كل الناس» يمكن أن أخبرك عن يعض 
الطرق التى يستخدمها آخرون بنجاح» وترى أى واحدة منها يناسبك أكثر". 

"سمح لى أن أصف بعض الاحتمالات وأخبرنى أى منها يشكل فرقًا كبيرا 
بالنسبة لك". 

من الممكن أيضمًا حث الطلبات من العميل للمعلومات والمشورة. يمكن أن يتم ذلك مثلاً, 
فى المرحلة الثانية بعد تقديم تلخيص ختامى, من الممكن أن تقول شيئًا كالتالى: 

"تحدثتا حول كثير من الأشياء الآن: ويبدو أنك أوليت ذلك كثيرا من التفكير. 

ريما يحفن هذا طلب مزيد من المعلومات عن موضوع نوقش فى المرحلة الأولى 
أى مشورة عن خيارات التغيير. فإذا سؤلت عن شىء لا تعرفه عليك أن تقول بحوية إنك 
لا تعرفه. ولكنك ستبحث عنه. 

كفاءة التعقل محلها هناء هذا هو الأسلوب العام لمقابلة الدافعية فى المرحلة 
الثانية, ولكن كما أشرنا من قبلء إذا وجدت شخصا ينزاق بشدة وانحدر نحى شجرة 


مباشرة لابد أن تتوقف الكياسة هنا. 


التفاوض حول خطة التغيير 


خلال استج ابيات ١‏ لعمدل للأسئلة المفتاحية وما قدمته أنت من معلومات ونصائح, 
يمكن أن يبدو ظهور خطة للتغييرء وإعداد هذه الخطة هى عملية اتخاذ قرار مشترك 


وتفاوض يتضمن؛ 
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2 الخقان في' خا زات التفيين: 
2 الوسول إلى نخطة. 


4- استثارة الالتزام بها. 


١‏ - وضع الأهداف 

تُحفز الدافعية من خلال التباين بين أهداف الشخص وحالته الراهنة المدركة, 
اتجاههاء ومن هذا المنطلق ربما تكون الأسئلة المفتاحية كالتالى: 

"كيف تتمنى أن تكون الأمور مختلفة؟" . 

"ما الذى تريد تغييره؟" 

"إذا كنت ناجحًا تمامًا فى إنجاز ما تريد الآنء ما الذى تغير إذن؟* 

"دعنا نأخذ الأمور خطوة واحدة وفى وقت وأحد, ما هى فى رأيك الخطوة الأولى؟” 

يأخذنا ذلك إلى احتمالية ألا تتفق أهداف العميل مع أهدافك الخاصة, فمثلاً قد 
تطمح أنت أن تقلع امرأة من عملائك عن الكحول وياقى المواد ذات التأثير النفسى لبقية 
حياتهاء فى حين أنها تكون منشغلة أكثر بتحسين زواجهاء وعلى الأكثر» خفض شرابها 
إلى مستوى معتدل» فكيف يمكنك معالجة هذا الموقف؟ 

الحقيقة هى أنك لا تستطيع وضع أهدافك الخاصة فى شخص آخرء وفى الواقع, 
ريما تكون أهدافك الخاصة قليلة الأهمية جدًا بالنسبة لأكثر العملاء. ويمكنك تقديم 
أفضل نصائحكء لكن العميل حر فى قبولها أى تجاهلهاء فمن المحتمل أن تثير المناقشة 
والإصرار الدفاعية أكثر من الاتفاق» فلا معنى للعمل داخل طريقة مقابلة الدافعية خلال 
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المرحلة الأولى فقط ثم بعد ذلك نبعد العميل بُسلوب توجيهى جامد فى المرحلة الثانية. 
من الأفضل كثيرا؛ كما نعتقدء أن نحافظ على تحالف علاجى قوى وفعال مع العميل 
ونبدأ بالأهداف التى يكون العميل أكثر حرص للتقدم نحوهاء فإذا كانت هذه الأهداف 
غائمة ستصبح واضحة سريعة بما فيه الكفاية. 

تذكر التمسك بنظرة منفتحة واسعة فى مناقشة الأهدافء فعلى الرغم من أن 
الأمر قد يبدو مشكلة محددة: يكون لدى العميل يكنا أهداف وقيم أعرض جديرة 
بالاهتمام؛ فتحيانًا ما تتحول المشكلة التى يقدمها العميل لتتشابك مع قضية قيمية أكثر 
عمقًا أو مع أهداف حياتية أعرض. قد يساعد الوعى بهذه الأهداف الأعرض والقيم فى بناء 
الدافعية للتغيير (انظر الفصل التاسع عشر لمناقشة أكثر شمولاً عن القيم ومقابلة الدافعية), 
وريما ترغب فى اقتراح (يعد استئذان العميل) أهداف أخرى تعتقد أنها مهمة لحرية 
العميل وجهوده لعمل التغيير. 

أمر آخر جدير بالاهتمام هى ما إذا كان الهدف واقعياء فالهوة الكبيرة بين السلوك 
الراهن والسلوك المرغوب يمكن أن تخفض الدافعية بدلاً من رفعها. وهناك طرق عديدة 
لتقييم ما إذا كان هدف معين يمكن تحقيقه وذلك بعيدًا عن حكمك الخاص على الموضوع؛ 
إحدى طرق التقييم هى طلب تقدير الثقة (الفصل التاسع) وطريقة أخرى هى أن نطلب 
من العميل النظر فى العواقب التى ريما تنتج من اتخاذ مسار فعل معين» فريما يكون 
لدى العميل اهتمامات لم يعبر عنهاء وفيما يلى بعض الأسئلة الممكنة الأخرى: 

"كيف ستكون حياتك مختلفة إذا اتبعت هذا الهدف وحققته؟” 

"إذن هذا هدفك؛ ما الأمر السيئ الذى يمكن حدوثه فى رأيك من اتباع هذه الخطة؟” 

"ما السيئ وما الجيد فى تحقيق هذا الهدف؟” 

ضع فى اعتبارك أيضًا أن هناك فى الغالب أهدافًا متعددة تتوازى مع المجالات 
المتعددة والمتشابكة موضع الاهتمام, لذلك قد يكون من الضرورى ترتيب الأهداف 
حسب الأولوية خلال عملية اتخاذ القرار المشترك بالنظر لأى منها أكثر إلحاحا وأهمية 
(انظر مناقشة وضع جدول الأعمال فى الفصل السادس). 
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أحيانا يكون كل ما يلزم لتحريك التغيير هو قرار تحقيق الهدفء ولكن عادةٌ ما توجد 
أمور يمكن للشخص القيام بها لزيادة فرص النجاح؛ ومع ذلك؛ قبل المتابعة؛ تأكد من صحة 
الأهداف. إذا كان العميل يعبر عن هواجس حدية تخص الأهمية أو الثقة فى الهدف؛ 
فهناك المزيد من العمل الذى ينبغى إنجازه قبل الاستمرار فى إنجاز الخطة. 


؟- النظر فى خيارات التغيير 


بمجرد ما يتم توضيح الأهداف المتعلقة بالشخص, تكون الخطوة التالية هى النظر 
فى الطرق الممكنة لإنجاز الأهداف المختارة. أدخل العميل مباشرةٌ فى عملية العصف الذهنى 
وتقييم استراتيجيات التغيير الممكنة واعمل على أفكاره الخاصة. تذكر أن هناك دائمً 
طرقًا متعددة لإنجاز أهداف تغيير سلوكية؛ وأحد الاختيارات هو العلاج الرسمى الذى 
غاليًا ما يوجد داخله مدى من المناحى البديلة ذات الفعالية المثبتة بشكل معقول. ومع 
ذلك؛ يكون التركيز المحورى فى مقابلة الدافعية على استثمار الموارد الداخلية الخاصة 
للعميل والمساندة الاجتماعية الطبيعية» فبمجرد ما يكون الأفراد راغبين فى التغيير 
وقادرين عليه ومستعدين له, ينطلقون ويقومون به بالاعتماد على أنفسهم. 
تتعلق مناقشة العصف الذهنى فى الفصل التاسع بما نحن بصدده هناء فمن 
الممكن أن تفيد فى توليد مدى من الخيارات؛ حتى لى كانت خيارات.بعيدة المنال» قبل 
التحرك نحو الخطة؛ ويمكن أن تشارك هذه العملية أهداف العميل مع أهدافك. قدم هذا 
بوصفه مرحلة عصف ذهنى إبداعى, مع تأجيل الحكم مؤقئًا - لا مناقشة لمدى واقعية 
أى قابلية أى فعالية كل اختيار» حيث يسمح هذا للشخص باقتراح أفكار دون أن يكون 
مقيدًا بنتائجها ويمدنا أيضمًا بسياق يمكن داخله اقتراح خيارات دون مقاومة فورية. 
فإذا كان الخيار الذى اقترحته يؤدى إلى استجابة مقاومة؛ تمعن واعكس الاهتمام 
مع تذكير العميل بأتها ليست سوى قائمة مبتكرة من الخيارات وسوف تعود لاحقًا 
لتقييمها ومقارتتها. 
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عند اقتراح خيارات التغييرء من الجيد توفير قائمة من الاستراتيجيات فى وقت 
عه ادن وانكره رانموة: جمد إل افدرات كدان اكه شفع العميل إلن للقول ها 
الخطأ فيه معبرًا بشكل أساسى عن عبارات مضادة للتغيير» كما أن توفير القائمة 

"هنا خيارات متنوعة يستخدمها الناس بنجاح, أيها تفضل؟ أى منها تجده 
مناسيًا أكثر بالنسبة لك؟” 


وتصبح مهمة العميل الاختيار لا الرفض. 


*- الوصول للخطة 


تقودنا هذه المناقشة مباشرةً إلى التفاوض حول خطة التغيير بقدر الإمكان, 
استخرج هذه الخطة من خلال حديث العميل وفيما يلى بعض الأسئلة المفتاحية (المفتوحة) 
المفيدة فى هذه الحالة: 

"إذن ما الذى تخطط أن تفعله بالتحديد؟" 

"ما الخطوة الأولى فى اعتقادك؟” 

"كيف ستسلك فيما يتعلق يهذا الأمر»"” 

من المفيد مع بعض العملاء ملء خطة تغيير مكتوية؛ تلخص ما يخطط العميل 
لحعمله, يعرض الإطار 3 )5-١‏ أحد النماذج الممكنة. 
أساس متاقشتك لخص الخطة التى أعددتماها سوياء والتى تبدى مناسبة لأهداف العميل 
على ذلك: 
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'إذن» ما تريد أن تفعله هى خفض وزنك وضغط دمك من خلال اتباع نظام غذائى 
وممارسة الرياضة؛ تفضل ذلك على الاستمرار على الدواءء ومع ذلك إن لم يكن ذلك فعالاً 
تعرف أن الدواء يمكن أن يساعدكء تريد أن تجرب ذلك شهرين على الأقل, وستخصص 
شهرا من الآن لمتابعة هذا الأمر. يوجد ناد صحى بالقرب من منزلك وتنوى الاشتراك 
فيه اليوم أو الغد ليساعدوك فى عمل خطة تمرين رياضى واقعية. ترغب فى الابتعاد عن 
المطاعم لفترة» وقد أعطيتك بعض الهاديات لكيفية تجهيز الطعامء كما ترغب فى الاندماج 
فى دراسة تعلمك صنع طعام صحى وحلو المذاق» وتنوى وزن نقسك كل يومين صباحًا 
وعمل رسم بيانى» وستحصل على مراقبة لمستوى ضغط الدم لديك؛ ومن ثم يمكنك 
متابعة ذلك كل يوم على التوالى؛ هل نسيت شيئًا؟* 


'إذن» اسمح لى إذا كان بإمكانى تلخيص موقفك الآن؛ أردت معرفة الطرق 
المختلقة التى يستطيع الناس من خلالها تغيير تعاطيهم للكحول» وتحدثنا عن عدد من 
الخيارات؛ تفكر فى حاجتك إلى الإقلاع تمامًا على المدى البعيد, لكنك غير مستعد حقًا 
لعمل ذلك بدون أن تعطى نفسك فرصة كافية لمحاولة الاعتدال فى الشرابء ونظرت فى 
خيارات مختلفة وقررت أنك تود التوقف وحدك من خلال أدوات للتحكم الذاتى التى 
عرضتها عليك. لابد أن نعرف خلال ستة إلى ثمانية أسابيع ما إذا كان ذلك ذا جدوى 
بالنسبة لك ولابد أن يخيرنا ذلك ما تود معرفته. حتى إذا قررت بعد ذلك أن ما تريده 
هى التوقفء التقليل من الشراب هو خطوة معقولة على الطريق. إذن. ما ستفعله هو 
قراءة هذه الأوراق التى أعطيتها لك والبدء فى عمل تسجيلات يومية وتعود بعد أسبوعين 
لأعرف ماذا كنت تفعل؛ ناقشنا أيضمًا إحضار جان 30ل لتلك الجلسة ورأيت أنها ستكون 
فكرة جيدة. أظن أنك ما زات عصبيًا بعض الشىء فيما يتعلق بهذه الخطة لكنك ترى 
أنك بحاجة لعمل تغيير ويبدى أن هذا ما اخترته؛ هل أنا على صواب؟" 
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إطار [١٠-؟]‏ ورقة عمل خطة تغيير 
أكثر الأسباب أهمية التى تجعلنى أرغب فى عمل هذا التغيير هى: 


الأهداف الأساسية بالنسبة لى لعمل هذا التغيير هى: 


كى أحقق أهدافى أنوى عمل هذه الأمور: 


فعل معين متى؟ 


يمكن للآخرين أن يساعدونى على التغيير بهذه الطرق: 
الشخص الطرق الممكنة للمساعدة 


هذه بعض عوائق التغيير المحتملة, وكيف يمكننى معالجتها: 
العائق المحتمل للتغيير كيف أتعامل معه 


سأعرف أن خطتى تنجح حين أرى هذه النتائج: 
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4- استثارة الالتزام' 


مثاليّاء يقودك هذا التلخيص للخطة إلى نقطة الالتزام. حيث تبحث عن موافقة 
العمل للتصديق على الخطة؛ وأبسط طريقة للحصول على مثل هذا الالتزام هى سؤاله 
عن ذلكء والسؤال الأساسى هو: "هل هذا ما تريد فعله؟" 


ريما يتطلب الحصول على 'نعم” بعض الخطوات الإضافية: وقد يريد العميل 
تعديل الخطة التى وضعتها. فإذا كانت الاستجابة التى حصلت عليها تشير إلى 
انخفاض مستوى الالتزام (مثلء "أظن ذلك" أى "سافكر فى ذلك”")» فمازال لديك بعض 
ما تقوم به. استكشف ما الذى يجعل العميل مازال مترددًا حيال هذه الخطة, واستخدم 
طرق المرحلة الأولى لحل التناقض الوجدانى. 

يمكن زيادة الالتزام بالخطة عن طريق إعلانهاء فإذا كان الزوج أو الشريك حاضرً 
فى الجلسة: يتم الاتفاق بمعرفة هذا الشخص وموافقته؛ ويمكن اقتراح زيارة العميل 
لآخرين أى مكاتبتهم أى الاتصال بهم هاتفيًا للسماح لهم بمعرفة القرار وطلب مساعدتهم. 
ويمكن عمل مثل هذا الاتصال الهاتفى خلال جلسة الإرشاد, فإذا كان للعميل تواصل 
إيجابى بأعضاء الفريق العلاجى الآخرين داخل العيادة استأذن منه مشاركة خطته 
معهم أو ريما تستدعيهم للجلسة لحضور وصف العميل للخطة. وكلما أخبر العميل 
الخطة شفهيًا للآخرين كان التزامه بها أقوى: وهناك أيضًا مساندة اجتماعية واقعية 
جدًا من طلب مساعدة ودعم الآخرين. فإذا بدا أن إخبار الآخرين صعب أو ينطوى على 
خطورة: قم بتسميع الخطة للعميل فى أثناء الجلسة. 

الهدف هنا هو الوصول لخطة واضحة والحصول على قرار لفظى من العميل لاتباع 
الخطة ومساندة هذا القرار. وقد يكون من المفيد الموافقة على بعض الخطوات الفورية 
والبدء بها لتنفيذ الخطة. 


١‏ أمعمم لمم ومناأءلاع. 
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إذا لم يكن العميل مستعدا تماما للالتزام, فلا تضغط عليه لعمل ذلك حتى لا تقع 
فى فخ اتخاذ أحد الجانبين فى الخطوة الأخيرة: أحد الخيارات هى التأجيل: 

"إذا لم تكن مستعدا تماماء فلا أريدك أن تتعهد بالالتزام الآن» هذا فى غاية 
الأهمية, وليس عليك أن تتخذ قرارًا هذه اللحظة. اذهب إلى البيت: وفكر فى ذلك ويمكننا 
التحدث فى ذلك أكثر المرة القادمة" 

فى هذه الحالة, قم بمتابعة العميل وايق على اتصال به لتجعل الباب مفتوحاء وعند 
العودة للمتابعة, تجنب أسئلة مغلقة من قبيل ' هل قررت بعد؟' واسال بدلاً من ذلك عما 
يفكر فيه العميل عند هذه النقطة أى ماذا حدث فيما يتعلق بخطته للتغيير. 


الانتقال' 


الالتزام بخطة التغيير يكمل الصيغة الشكلية لمقابلة الدافعية وأحيانًا يستمر 
الأفراد فى عمل التفيير بأتفسهم من هذا. ومع ذلك, من الأفضل أيضا الانتقال من هذه 
الاستشارة الأولية للدافعية إلى الإرشاد المتمركز حول العميل إذا كان العميل يختاره. 
علاوة على ذلك يمكن استخدام الأسلوب العام لمقايلة الدافعية لتسهيل التغيير خلال 
عملية الإرشاد. من النادرء يعد كل هذا أن يختفى التناقض الوجدانى فى هذه الخطوة 
الأولى من الرحلة. 


اقم ألقصة! .١‏ 
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(2001) هع83 عل © لمح عه الألةا (1) 
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الفصل الحادى عشر 


مثال لحالة عملية 


وجدنا أن..... شاربى الخمر يودون عدم التعرض للضغوط قى 

أى شكلء فيما عدا ضغوط جون بارليكورن 7زمع/[83!8 الال 

تفسه. حيث يجب أن يكونوا منقادين وليس مدفوعين.... 
وجدنا أنه يجب علينا الإسراع بيطء. 

انلكا )62065 أ لعأونين ,1955 ,نهذ أألالا ااأ8 - 

015 لقم 5ع1أه0 معام أه لارمأاواط ىق :600 ١10‏ - 


ينطوى تدريب مقايلة الدافعية على تكامل إبداعى بين الطرق التى تناولناهاء 
حيث لا توجد سيناريوهات موحدة يمكن اتباعهاء فكل شخص حالة فريدة ويواجه 
تحديات مختلفة. 

لهذا السبب ترددنا فى عرض مثال لحالة من البداية إلى النهاية. حيث يوجد 
القليل الذى يمكن تعلمه من ملاحظة أى مثال لحالة فردية إكلينيكية, فلا توجد حالة 
حعزئة يمكن أن توعين السوع القت لبوا قف توالشكلات التن توا جدينها :ومدق 
الطرق التى يمكن من خلالها مواجهة هذه التحديات. ومع ذلك: مازلنا نعتقد أنه من 
المفيد تقديم مثال مفصل لكيف تتم مقابلة الدافعية. ريما لا يكون المنحى الإرشادى 
الدقيق المنعكس هنا مناسبًا لأفراد آخرينء ولكنه يوضح كيف تجرى طرق مقابلة 
الواقعسة كوج هها رس قغارة . 
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الحالة التى نعرضها هنا هى مصور يبلغ من العمر ثمانية وثلاثين عام حضر 
لاستشارة تتعلق بتعاطى الكحولء ولم يبحث من قبل عن مساعدة تتعلق بمشكلة الكحول 
ولم يكن بالتاكيد مستعدًا للإقلاع عن الشراب أى يرغب فى ذلك. لم يكن متاكدا بالمرة 
أنه حتى بحاجة للتغيير؛ ولكنْ هناك حدثان شاركا فى مجيئة للإرشاد. كان الحدث الأول 
هو فحص الطبيب لشكواه من بعض آلام المعدة, ويناءً على هذا الفحص أخيره الطبيب 
أن شكواه وخلل الذاكرة كليهما يشيران إلى أنه كان يتعاطى الكحول كثيراً؛ وقد 
أوصاه الطبيب باستشارة متخصص. أما الحدث الثانى فكان حين ناقش هذا الموضوع 
مع زوجته. فهى لدهشتها قد عبرت عن قلقها بأن تعاطيه للكحول قد خرج عن السيطرة؛ 
وكان مجموع هذه التعليقات كافيًا لحفزه نحى حجز الاستشارة: 


القائم بالمقابلة: صباح الخير؛ اجلس هنا لى سمحت» أظن 
أنك تريد الحديث عن بعض ما يشغلك فى الشرب. أمامنا 
حوالى خمس وأربعين دقيقة اليوم: وأريد بشكل أساسى 
أن أسمع منك ما يتعلق بموقفك ومشاغلك. سأحتاج منك 
لاحفًا بعض المعلومات» ولكن يمكن أن تبدأ الآن بالحديث 
عن الجوانب التى تشغلك. 

العميل: حسنًاء أصدقك القول لست متأكدًا حقًا أن هناك 
أى أمر يشغلنى, ولكن زوجتى تظن أنى أشرب أزيد من 
اللازم. حيث أجرى الطبيب يعض الاختبارات لدمى 
وأخبرنى بأنها تظهر احتمال أننى أشرب أزيد من اللازم. 
لقد قال "احتمال" ولم أخبر زوجتى إطلاقًا عن هذا 
الأمرء ولكنها كانت قلقة من شرابى لذلك أخبرتها أننى 
ساتى إلى هناء ولكنى لست متأكدًا ما إذا كان علي أن 
أكون هنا. 
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يبدا القائم بالمقابلة 


وسؤال مقتوحج. 


يعير العميل فورًا عن تناقض 
وجداتى يمكن فهمه بسهولة 
على أنه دفاع. 


القائم بالمقابلة: إذن فردان على الأقل؛ زوجتك والطبيب, 
قلقان من احتمالية تعرضك للأذى من الكحولء ولكنى 
أتساءل: كيف تجد نفسك؟ هل لاحظت أى شىء يتعلق 
بشرابك خلال السنوات الماضية يمكن أن يكون سببًا 
لانشغالك؟ أخبرنى شيئًا عن شرابك؟ 

العميل: أظن أنئى ريما شريت كثيراً خلال السنوات 
القليلة الماضية. 

القائم بالمقابلة: إذن» شىء واحد هو ما لاحظته هى أنك 
العميل: لا أستطيع فعلاً التفكير فى أى شىء آخرء هذا 
الأمر لا يؤثر حقًا على جداء لا أدخل فى السكر كثيراً. 
القائم بالمقابلة: على الرغم من أنك تعرف أن شريك ارتفع 
كثيرا السنوات القليلة الماضية؛ لا يبدو أن ذلك أثر عليك 
أكثر من ذى قبل. 

لا يستطيع الآخرون مجاراتى فى ذلك. 

العميل: أعتقد أنه شىء فى العائلة, كان والدى كذلك؛ يمكنه 
أن يشرب أكثر من معظم رفاقه ولا يبدو أن الشرب أثر عليه. 
القائم بالمقابلة: كان مثلك؛ هل مازال حيًا؟ 

ولكن كان ذلك بعد أن توقف عن الشراب. 
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تمعن بسيط 
كان من السهل هذا الوقوع 
فى شرك السؤال - الإجابة 
من خلال توجيه سلسلة من 
أسئلة محددة: ويدلا من ذلك 
يسأل المرشد مجموعة من 
الأسئلة المفتوحة. 


حديث التغيير» يعرب العميل 
عن معلومات ممكن أن تكون 


تمعن ثم "وماذا بعد؟” 


تمعن وتحتتميع يُسيظا 


سؤال مقتوح؟ 


تمعن وسؤال مغلق. 


فى هذه الاستجابة إشارة 
خفية إلى دقاع. 


القائم بالمقايلة: لماذا توقف؟ 


بأنه توقف يسيب الصحة - وأنه أراد أن يفقد يعض الوزن 

والبيرة تحتوى على كثير من السعرات الحرارية. 

القائم بالمقابلة: تظن إذن أن شريك يزداد عبر السنين» 

وقد لاحظت ذلك. ولا يبدو أن الكحول يؤثر عليك كثيرًا كما 

يؤثر على الآخرين وهو ما كان عليه والدك: ولأن والدك 
العميل: هل هذا ممكن؟ 

القائم بالمقابلة: نعم هى كذلك, وريما يكون ذلك مهمّاء ماذا 

لاحظت أيضمًا؟ كيف تشبه الطريقة التى تشرب يها الطريقة 

التى كان يشرب بها والدك؟ 

العميل: مؤخرًاء كنت أحيانًا لا أستطيع تذكر الأمور التى 

حدثت,. سأشرب فى الحقل ثم فى الصباح التالى لا أستطيع 

تذكر كيف وصلت للمنزلء من المؤسف أن تستيقظ وليس 

لديك فكرة أين تركت سيارتك. 

القائم بالمقايلة: قد يكون ذلك مخيفًاء خاصة فى المرات 

الأولى التى يحدث فيها أعطنى مثالاً. 

العميل: منذ أسبوعين مضياء كنت فى الخارج مع يوب 

وأظن أنى شريت أكثر قليلاً من المعتادء وكنا تلعب 
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سؤال مفتوح ومعلومات 
مقيذة. ولكن تركم مخاطرة 
توجيه كثير من الأسئلة فى 


صف واحد. 


التغيير حتى الآن» وقد تم 
التقاط عبارة الدافعية الممكنة 
المتعلقة يشرب الوالد. 


أعطى المرشد إجابة قصيرة 
وعاد لاستثارة حديث التغدير. 


مزيد من حديث التغيير - 
عيوب الحالة الراهنة. 


يتمعن المرشد المشاعر 
ثم يسأل عن تفاصيل 
حديث التغيير. 


البلياردى فى جولات مستمرة, وعندما استيقة ستيقظت فى 
الصباح لم أستطع تذكر أين كانت سيارتى وتذكرت بداية 
لعبة واحدة ولم أتذكر كيف انتهت وحين نظرت من النافذة 
وجدت سيارتى على الطريق وخمنت أننى قدتها إلى هنا 
فشعرت بالرعب. 

القائم بالمقابلة: من أى النواحى؟ 

العميل: حسئاء تساءلت إذا اقترفت أى أمر غبى أظن 
القائم بالمقابلة: بالنسبة للقيادة وأنت مخمور. 

العميل: لم أعتد السكرء ولكن هذه المرة كنت سكرانًا. 
القائم بالمقابلة: ما الذى أزعجك أيضًا ذلك الصباح؟ 
العميل: أعرف أن ذلك حدث لأبى أيضاء فقد أخبرنى عنه. 
القائم بالمقايلة: يزعجك أن نفس الأمر يحدث لك؛ ماذا 
يعنى ذلك فى رأيك؟ 

العميل: لا أعرفء حقًا ليست لدي فكرة أكثر عن ذلك 
أتذكر أنه كان يستيقظ فى الصباح يبدو متوعكًا بعض 
القائم بالمقابلة: تشعر بنفسك كذلك أحيانًا. 

العميل: لاء لا أظن أنى شعرت بهذه الحاجة إلى الشراب, 


لكنى شعرت بالسوء بعض الأيام صباحاء ومع ذلك لم 
اعت الشري: صباحاء 
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مرة أخرى يطلب القائم 
بالمقايلة التفاصيل. 
مزيد من حديث التغيير. 
إكمال الفقرة. 


يطلب تفاصيل. 


مازال المرشد يتمعن (يعكس) 
المشاعر مع طرح سؤال 
مفتوح من أجل التفاصيل. 


تخمين - إكمال الفقرة. 


القائم بالمقابلة: هذه قاعدة وضعتها لنقسك. 

العميل: ثعمء فيما عدا مناسيات نادرة:, حيث ل أعتقد أنه 
من الجيد أن تشرب فى الصباح. 

القائم بالمقابلة: لماذا ذلك؟ 

العميل: لاحظت أننى أشعر بتحسن؛ وأتخلص من الخمار 
ومن الممكن أن يصبح ذلك عادة سيئة, عادةً ما أتحمله 
إلى أن ينتهى. 

القائم بالمقابلة: إذن حين تتوقف عن التفكير فى ذلك الأمر 
هناك أشياء كثيرة لاحظتهاء يبدو أن شريك يزداد ياستمرار 
خلال السنوات, وتعرف أنك قدت أحيانًا وأنت شارب كثير 
وقد قلقت زوجتك عليك كما كانت والدتك تقلق على والدك 
أنك مثل والدك يمكنك أن تشرب كثيرا دون أن تشعر بالسكر 
كما كان لديك مشكلات فى الذاكرة وأصبت بالخمار فى 
بعض الأحيان: ولاحظت أنه إذا شريت فى الصياح تشعر 
يتحسن. أى هذه الأمور تهمك أكثر؟ 

العميل: ضحتى: كما افترض. 

القائم بالمقابلة: إذن» إذا وجدت أنك كنت تضر بصحتك 
فهذا يقلقك. ما الذى يهمك أيضًا؟ 

العميل: لا أرغب فى نسيان الأشياء. 


القائم بالمقابلة: لا يبدى ذلك سويًا بالنسية لك. 
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عبارات حديث التغيير 
التى ظهرت معا. 


تأملء إكمال الفقرة. 


العميل: لاء لكن لا أعتقد أنى كحولى؛ أعرف بعض 
الكحوليين وأنا لست كذلك. 

القائم بالمقابلة: موقفك لا يبدو سينا جدًا بالنسبة لك. 
العميل: لاء ليس كذلك فقد أقلعت عن الشراب مرة دون 
مشكلة ويمكن أن يكون لدي كأسان من الشراب وأتركهما 
دون شربء لدي وظيفة جيدة وعائلة فكيف أكون كحوليا؟ 
القائم بالمقابلة: لابد أن يكون ذلك مريكًا لك كلما فكرت فيه, 
من ناحية يمكن أن ترى بعض العلامات التحذيرية أنك تشرب 
كثيراً كما كان يشرب والدك وهذا يقلقك؛ ومن ناحية, 
أخرى لا تتناسب صورتك حقًا مع صورة كحولى. 
العميل: صحيح: أعنى أن لدي بعض المشكلات, 
ولكن لست سكير . 

القائم بالمقابلة: ومن ثم لا يبدو أنك بحاجة لعمل أى شىء, 
لكنك اليوم هناء لماذا الآن؟ 

العميل: يبدو أن علي أن أتحدث مع شخص ماء لا أريد 
تجاهل ذلك, فقد رأيت ما قد حدث لأبى ولا أرغب أن 
يحدث ذلك لى ولأسرتى. 

القائم بالمقابلة: حقًا أسرتك مهمة بالنسبة لك. 

العميل: أحب زوجتى وابنى. 

القائم بالمقابلة: ويبدى أنهما يحبانك أيضاء حيث اهتمت 
زوجتك يما يكفئ لتخيرك كم فى كلقة يخصخوص كترابك» 
ومع ذلك لا ترى نفسك كحوليا وتقلق قليلا على نفسك. 
العميل: تعم, أظن ذلك. 


2013 


مقاومة, ريما استجابة لكلمة 
"سوى" ويعتى الوقوع فى فخ 
التشخيص والتسمية. 
تأامل. 


تمعن المشاعرء وتمعن 
ذى جانبين. 


يستجيب العميل بالاعتراف 
بكلا الجانبين من التناقض 
الوجدانى. 
تمعن من خلال إكمال الفقرة 
ثم سؤال مفتوح. 


حديث تغديدس. 


تأمل؛ ومساندة لقيمة مهمة. 


إعادة صياغة وتمعن. 


القائم بالمقابلة: لايد أن يكون من الصعب بالنسبة لك أن توكيد. 

كيد ونا 'أحثرمك كوتك عبر عما بدذاهلك هيدا هنا: 

فليس ما فعلته - المجىء هنا- أمرا يسيراً. 

العميل: لم أرد حقًا المجىء إلى هناء هل تظن أنى ١‏ مرة أخرى ينفتح شرك 

كحولى؟ التشخيص والتسمية. 

القائم بالمقابلة: هذا المصطلح يعنى أمورا كثيرة بالنسبة منالمحتمل أن يؤدى قول 

ا ا "نعم" هنا إلى التنافر 

الخطورة التى تواجههاء ثم ما تريد أن تفعله حيال زلك, ‏ الوراء حيث المهمة التى 
يقبض عليها: استكشاف 

إذا كان هناك ما تريد فعله. 


شرب العميل وتأثيراته. 
العميل: ماذا تظن أن علي أن أفعل؟ 


التعليق: 
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يعد هذا مثالاً للمرحلة الأولى من استثارة حديث التغيير كوسيلة لبناء دافعية 
ذاتية للتغيير» وكانت معظم استجابات المرشد حتى هذه النقطة فى شكل أسئلة مفتوحة 
لاستثارة حديث التغيير أى دلت على إنصات متمعن وتلخيصات لدعم عبارات الدافعية. 
عند كثير من النقاط كان هناك إغراء بالمواجهة؛ ولكن المرشد ظل على المواجدة عموما 
متجنيًا الجدالء وغاليًا ما يكون العملاء مندهشين ومرتاحين لهذا؛ فبدلاً من المقاومة 
يميلون إلى استمرار عملية التقييم الذاتى. 

عند هذا الحدء يسال العميل سؤالاً مهمًا: "ماذا تظن أن علي أن أفعل؟" وعلى المرشد 
أن يتخذ قرارًا هناء هل هناك أساس من الدافعية يكفى للبدء فى مناقشة استراتيجيات 
التغيير؟ إذا كان هذا قد تم فى استشارة عيادية مع طبيب, حيث الوقت محدود تماماء 
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أى إذا كانت هذه فرصةلمرة واحدة فريما يكون من الأفضل محاولة تقوية الالتزام 
والتفاوض حول الخطة (المرحلة الثانية). ومع ذلك, الخطورة هى أنه لم يتم عمل ما 
يكفى من المرحلة الأولى ويمكن أن يوضع المرشد فى دور مقدم الاقتراحات التى 
سيرفضها العميل (وهى شكل من أشكال شرك اتخاذ أحد الجانبين). فى هذه الحالة, 
يستشير العميل متخصصًاء ولذلك من الممكن إدخاله فى عملية إرشادية أطول؛ ومن ثم 
أحد الخيارات هى الاستمرار فى عمل اللقاء بطرق المرحلة الأولى لعمل تراكم من حديث 
التغيير الذى قد يستخدم ازيادة التباين. وهناك اختيار آخر وهى استغلال العلاقة العلاجية 
المحدودة التى نشأت لإدخال العميل فى مزيد من التقييم الذاتى الذى من شأنه أن يقدم 
مزيدًا من الموضوعات للمناقشة. اختار المرشد الطريق الأخير وعرض الانتقال إلى تقييم 
منظم, ولا يعد هذا التقييم جزءًا جوهريًا فى مقابلة الدافعية, ولكن فيما يلى توضيح 
لكيف يمكن أن تتكامل نتائج التقييم مع عملية مقابلة الدافعية: 


العميل: ماذا تظن أن علي أن أفعل؟ 

القائم بالمقابلة: هناك عدد قليل تمامًا من الخيارات؛ ومن 
الممكن أن أساعدك فى التفكير فى خياراتك الآن إذا كنت 
تريد ذلك, ولكن لى كنت تريد رأيى أعتقد من الواجب علينا أولاً 
الحصول على صورة أفضل لموقفك الراهن؛ فما أخبرتنى به 
يظهر بعض الهواجس, لكتنا لا نعرف حقًا ما يكفى بعد لاتخاذ 
قرارات جيدة: ومن ثم أقترح أن نمضى بعض الوقت فى 
الفحص الجيد. هناك بعض الاستبيانات يمكن أن تجيب عليها 
وسأقضى ساعتين معك اللحصول على مزيد من المعلومات 
المفيدة, ويعد ذلك عندما يكون لدينا صورة أوضح عما يحدث 
بالضبط فى حياتك يمكن التركيز على خياراتك. ما رأيك؟ 
هل أنت مهتم كفاية لقضاء ساعتين فى مزيد من الكشف 
عن نتنفسك؟ 
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ملأ العميل عدر من الاستبيانات فى المنزلء وفى هذه الحالة قدم المرشد تقييمًا عن 
ممارسات الشربء ومن الممكن بالطبع» إجراء تقييم أبسط أى عمل مقابلة دافعية دون 
تقييم معين. ضمنت هذه المادة هنا لتوضيح كيف يمكن استخدام أسلوب مقابلة الدافعية 
لتقديم مردود تقييمى(!). نعرض هنا قدرًا من لقاء تال تم فيه توقير هذا المردود وأعطى 
للعميل تقريرا مكتويًا ليتبعه فى الوقت الذى راجع فيه المرشد النتائج. 


القائم بالمقابلة: أقدر لك الوقت والاهتمام اللذين أوليتهما 
لهذه الاختبارات؛ ما أريد أن نفعله الآن هى مراجعة 
النتائج سويّاء تذكر أننا تابعنا خلال أسبوع عادى تمامًا 
وسجلنا شرابك الذى وصل إلى حوالى ثلاثة وخمسين 
مشروبًا معياريًا فى الأسبوع مع "مشروب" واحد منتظم 
عبارة عن كأس بيرة أو نبيذ أو ما شابهء فإذا قارنا ذلك 
بكل الشعب نجد أنك تشرب أكثر من 10/ من الراشدين» 
فماذا يمثل ذلك بالنسبة لك؟ 

العميل: يبدو لى كثيراًء فأنا لم أعد ما شربت من قبلء 
ولكنى لا أرى نفسى مثقلاً فى الشراب. 

القائم بالمقابلة: أنت متفاجئ. 

العميل: نعم! أعرف أنه عندما سألتنى عن كم ما أشريه 
فى المعتاد بدا كثيراء ولكنى أشرب تقريبا بالقدر الذى 
يشرب به معظم أصدقائى. 

القائم بالمقابلة: إذن يعد هذا مريكًا بالنسبة لك؛ من ناحية 
يمكن أن ترى هذا كثيرًاء وهذه التقارير تقول إنه أكثر مما 
يشرب 50/ من الراشدين؛ ومع ذلك يبدى الأمر طبيعيًا 
بين أصدقائك؛: كيف يمكن أن يكون كلاهما صحيحا؟ 
العميل: أظن أننى أشرب مع أعلى من 5/ من الشاربين. 
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يمثل هذا أسلوب مقايلة 
الدافعية لتقديم النتائج» حيث 
توضح درجة العميل بالنسية 
للبيانات المعيارية بدلاً من 

الحديث عما نعتقد أى كيف 
نشعر اتجاه النتيجة. ويطلب 
من العميل الاستجابة لذلك, 
ثم يتم تمعن هذه الاستجايات. 


يستخدم المرشد تمعنًا بسيطًا 
بدلاً من المواجهة. 


تمعن مزدوج الجانبين. 


القائم بالمقابلة: يثقل أصدقاؤك فى الشرب جد . 


العميل: ل أطرقك ما يتعاق *بالتقل”؛ أخلن أندا انشرث أككر 
القائم بالمقابلة: لدينا أيضا برنامج كمبيوتر يقدر مستويات 
الكحول فى الدم بناءً على أنماط الشربء معظم الشاربين 
يتوقفون بين عشرين إلى خمسين على هذا المقياس, 
والخمسين هنا تعنى ٠ , ٠5‏ وهى كمية تكفى لإلحاق الضرر 
بقيادة السيارة. تقديرنا أنك وصلت إلى ١,9‏ وحدة 
أى ٠,776‏ على مدار أسبوع عادى تمامًا من الشراب, 
وهو أعلى ثلاث مرات من الحد الأعلى الذى يصل إليه 
معظم شاربى الخمر ويدخل فى مدى السكر الذى تمنع 
معه القيادة. 

العميل: تقصد كل أسيوع؟ 

القائم بالمقابلة: مما أخبرتنى به؛ نعمء هذا صحيح, 
أعتقد أنك قلت إن هناك ثلاث ليال فى الأسبوع وصلت 
إلى هذا الحد. ّ 

العميل: لا يمكن أن يكون ذلك صحيحًاء لم أشعر أبدًا 
بالسكر وأقود إلى البيت طوال الوقت, ولم تحدث لى 
أى مشكلة. 

القائم بالمقايلة: يبدى لك أنه لابد من وجود شىء ما خطأ 
فى الكمبيوتر. 

العميل: حسئًاء لا لكن لم أشعر أبدًا بذلك السكر. 
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كان من الأفضل أن يخفف 
المرشد هذا التمعن. 


مقاومة: تحد 
7 


تمعن تضخيمى بدون ذبرة 
سخرية أى تهكم. 


يتراجع العميل قليلاً. 


القائم بالمقايلة: لا يمكن أن تفهم كيف يمكن أن يصبح2 القبول مع الانعطاف. 
الكحول كثيرًا فى جسمك دون أن تشعر به. 

العميل: هل هذا ممكن؟ 

القائم بالمقابلة: ليس ذلك فقطء إنه أمر شائع بين الذين تويز متلومات 
يثقلون فى الشراب ويسمى "تحمل"', فعلى الرغم من أن 
معظم الناس يرونه بوصفه “كونك قادرا على مواصلة 
الشراب". تحدثنا عن ذلك فى أول مرة رأيتك فيها. 

العميل: إذن يمكن أن أشرب كثيرا ولا أشعر بذلك؟ 

القائم بالمقابلة: هذا صحيع: يمكن أن يصبح مستوى 
الكحول مرتفعًا جدًا فى دمك - بما يكقى لجعل القيادة 
غير آمنة وربما أيضًا يسبب ضررً لأعضائك الداخلية - 
ولكنك لا تشعر أنك مخمور. 

العميل: هفل أقود وأنا فى حالة سكر ثلات مرات 
فى الأسبوع؟ 

القائم بالمقابلة: هذا ما يبدى, ما رأيك فى ذلك؟ 

العميل: أظن أننى كنت محظوظًا. 

القائم بالمقايلة: الآن هذه الدرجة لأوقات الشرب الثقيل 
التى تحدثنا عنهاء فى واحد من نهايات الأسبوع قدرنا 
أنها وصلت إلى ١؟؟‏ وحدة أو ٠,77‏ وهذا دال تمامًاء 
لأن هذا هو المدى الذى يحدث فيه فقدان للذاكرة. 

العميل: واو! 


.١01ةقضصعو‎ ١ 
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القائم بالمقابلة: يبد ذلك مرتقعا بالنسبة لك. 

العميل: أنا فقط لقاو لم افك أبدا فى هذاء 
القائم بالمقابلة: حسئاء لهذا نقعل ذلك: وأقدر لك كيف 
أجبت بأمانة على هذه الأسئلة, ويمعن أن أقهم؛ مع ذلك» 
أن ذلك صعب بالنسبة لك فقد رأيت ذلك مع أفراد كثيرين 
وهى أمر قاس أن تنظر إلى نقسك فى مرآة كهذه, هل 
العميل: موافق. 

القائم بالمقابلة: المقياس التالى هى مقياس تقريبى لتأثيرات 
الكحول فى حياتك؛ وهى عدد الموضوعات التى سبب لك 
فيها الكحول مشكلات. حصلت على درجة ١8‏ وهى تقع 
فى وسط المدى الذى نطلق عليه "مشكلت دالة" - 
ليست مرتفعة تماماء ولكن لها تأثيرات أكثر من متوسطة 
أى معتدلة, فهل يمثل هذا فرقًا بالنسبة لك؟ 

العميل: تقريياء أُظن ذلك. 

القائم بالمقابلة: حسنًاء لا أعرف ماذا ستفعل فى النتيجة 
التالية التى تعكس الدرجة التى تعتمد فيها على الكحول, 
تصبح معتمدا عليه, فدرجتك هنا فى قاع المدى الذى 
نطلق عليه " أعراض نهائية ودالة للاعتماد ". ويعنى ذلك» 
تقريبًاء أنك بدأت تظهر بعض العلامات الدالة على 
الاعتماد على الكحولء ومع ذلك مازال أمامك طريق تقطعه 
قبل أن تدخل فى مشكلات حادة. 


العميل: هل تعنى أنى مدمن؟ 
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طلب الإذن. 


توفير معلومة 


توفير معلومات 


أمر يحدث بشكل تدريجى فى خطوات أو درجاتء ويخيرك 
هذا إلى أى مدى وصلت فى طريق الاعتماد ويعنتى 
بالتأكيد أن شيئًا ما يحدث هناء وهى أنك بدأت تظهر 
علامات الاعتماد على الكحول. 

العميل: لا أرغب فى ذلك إطلاقًا. 

القائم بالمقايلة: أنت لا تحب فكرة كونك معتمدا على 
الكحول. 

العميل: معتمد على أى شىء. 

القائم بالمقايلة: تحب أن تكون مسئولاً عن نفسك, متحكم . 

العميل: نعم. 

القائم بالمقابلة: حسئاء نحن لا نتحدث عن مشكلة حادة 
بعدء يزيد الاعتماد عبر السنوات أحيانًا يمعدل سريع 
وأحيانًا أخرى بشكل أسرع؛ أنت الآن فى المدى المتوسط 
فحسب. ولكن يبدو هذا الأمر يشغلك حقًا. 

العميل: (بعد فترة صمت). دعنا ننتقل إلى التالى. 

القائم بالمقابلة: أنا قلق أن أعطيك معلومات جديدة كثيرة 
للغاية هنا هذا صعب ولا أريد أن أعطيك أكثر من اللازم 
مرة واحدةء فهل تريد مزيدًا من الوقت لأخذ هذه المعلومات 
أى الحديث عنها؟ 


العميل: لاء لا بأسء دعنا نمض قدما. 
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توفير معلومات 


يتخذ المرشد هنا جانب 
الحالة الراهنة معريًا عن 
الجاتب القائل "ريما لا يكون 
الأمر سيئًا للغاية” فى 
التناقض الوجدانى. 


يقدم المرشد مسائدة ود بعض 
الاختيارات الشخصية حول 
كيفية الاستمرار. 


من الممكن أن تكون عملية توفير المردود هذه صعبة بالنسبة للعميل؛ ومن ثم توجد 
حاجة للمواجدة من قبل المرشد خلال هذه المرحلة؛ والمردود من هذا النوع من الممكن 
أن يكون مفيدًا تمامًا فى تنمية التباين وإدراك الحاجة للتغيير. من الشائع أن تواجه بعض 
النتائج بالمقاومة ولابد من أن نستجيب لهذه المقاومة بالمواجدة بدلاً من المواجهة 
(انظر الفصل الثامن). وفى ختام هذه العملية يشير المرشد إلى استعداده للإجابة على 
أى أسئلة ثم يلخص المردود ويضمه مع مشاغل العميل الذاتية التى أعلن عنهاء تمهد 
هذه الإعادة للصياغة الطريق لتوجيه الأسئلة المفتاحية (انظر الفصل العاشر). 
القائم بالمقابلة: لقد غطينا جزْءًا كبيرًا من الموضوع,. دعوة لتلقى معلومات ونصائح 
وأتساعل ما إذا كان هناك أى شىء تود أن تسألنى إياه - 
أى شىء تتسال عنه حتى الآن» أو أى شىء آخر تود معرفته. 
العميل: حسنًاء نعم. هل هناك شىء يمكن أن أكون ورثته 
من أبى؟ 
القائم بالمقايلة: هناك دليل قوى على أن الأفراد من الممكن 
أن يرثوا الاستعداد للوقوع فى مشكلات مع الكحول. وهو 
أمر مختلف عن وراثة حالة تدعى “الكحولية": الأمر يشبه 
أكثر استعدادًا لوراثة ضغط الدم المرتفع وأمراض القلب, 
فضغط دمك يُحدد جزئيًا من خلال الجينات, ولكنه يتأثر أيضًا 
بالنظام الغذائى والتمرينات الرياضية ومستوى المشقة 
التى تتعرض لها واستخدامك للملح وهكذا. والشراب يشبه 
ذلك أيضّاء حيث يبدو أن الرجال الذين لديهم أقرياء 
بيولوجيون ذوى مشكلات فى الشراب أكثر عرضة لهذه 
المشكلات كما يعد التحمل عامل خطورة أيضا. 


العميل: إذن, أنا أكثر عرضة. 


القائم بالمقايلة: هو كذلك حقًاء لديك سبب أكثر من معظم 
الناس لتكون حذرًا فى شرابك؛ هل هناك أى شىء آخر 
تكسا عل عنةة 

العميل: لا أظن. 

القائم بالمقابلة: إذن» اسمح لى أن أحاول تلخيص أين 
نحن الآن» ويمكنك أن تنبهنى إذا نسيت شيئًا؛ لقد جئت 
إلى هنا بإيعاز من زوجتك جِرْئْيًا بسبب طبيبك وجزئيًا 
لأنك كنت منشغلاً بنمط شرابك؛ وعلى الرغم من أنه لم 
يكن لديك أى فكرة عن ذلك من قبلء كنت واعيًا أن شرابك 
يزيد خلال السنوات الماضية؛ وهو الآن أزيد من خمسين 
شرايًا فى الأسبوع العادى: وكنت واعيًا أيضًا بأن شرابك 
أزيد من الآخرين ويبدو أن لديك تحملاً جوهريًا على 
الكحول ويمكنك أن تشرب كثيرا دون أن تشعر بالسكر, 
حتى لو كان لديك - كما ناقشنا اليوم - فى مجرى دمك 
من الكحول ما يكفى ليؤثر عليك ويسيب لك بعض الضرر. 
أنت تريد الاعتناء بنفسك ومهتم بصحتك وتشير اختبارات 
الدم التى أجراها الطبيب إلى أن جسمك قد تضرر من 
الشراب ولديك بالفعل بعض المشكلات المرتبطة بالشراب 
وهناك بعض المؤشرات أنك تصبح معتمدًا على الكحول 
لاسيما عندما تريد أن تتعامل مع الناس أى تغير ما تشعر 
به. وفى نفس الوقت, لا تعتقد أنك كحولى» وفى الماضى 
كنت تفترض أنه إذا لم تكن كحوليًا فليس لديك ما يقلقك 
بخصوص الشراب وأنت لا تحب فكرة كونك معتمدًا على 
أى شىء. حدث لك مرات خمار سيئة وأنت مهتم بتأثيرات 
الكحول على ذاكرتك. أعرف أنك فكرت فى مسألة أن 


عدا 
م 
زكن 


موضوعات حديث التغيير 


التى ظهرت عير المقابلتين. 


طريقة شرابك تشبه طريقة شراب والدك من بعض 
النواحى وهذا يقلق. وقد تحدثنا عن تاريخك العائلى وكيف 
من المحتمل أن تكون أكشر عرضة من معظم الأفراد 
أسرتك لأنك تعرف كيف يكون هذا الضررء هل هذا 
تفرم متقافة 

العميل: نعم, فيما عدا أننى لا أعتقد عندما أتيت هنا أننى 
كنت أكدرن اكتزمن الآشرية: 

القائم بالمقابلة: حسذًا - لقد نسيت ذلك؛ لقد بدا أن شرابك 
كان طبيعيًا بشكل مثالى. 

العميل: حسنًاء ريما لا يكون طبيعياء ولكنه ليس مرضيًا 
أيضاء لم أعتقد فى ذلك. 

القائم بالمقابلة: الآن تفكر فى ذلك. فقد أعطيتك كثيراً 
من المعلومات ويعضها جديد فعلاً. فما الذى تفكر فيه عند 
هذا الحد؟ وماذا تفعل فى كل ذلك؟ 

العميل: نوعًا ماء فلم أعتقد أن لدي مشكلة, على الأقل 
ليس بهذا السوء. 

أن أضع ذلك فى الاعتبار. بكل تلك المقاييس أنت تقريبًا 
فى منطقة رماديةء منطقة حدودية. والخير الجيد هو أنك 
أدركت ما حدث من قبل أن يصبح أى من هذه المشكلات 
حادًاء والذين يكتشفون ما يحدث ويفعلون شينًا فى الوقت 
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سؤال مفتاحى. 


المناسب يمكن أن يتفادوا ضررًا جسيمًا. ينتظر بعض 
الناس حتى يلحق بهم ضرر حاد أى يتعذر تفاديه وأنت لم دعم الكفاءة الذاتية 
تنتظرء الأمر مثل كثير من المشكلات الأخرى: كلما 
تعاملت معها مبكرًاء كانت هناك فرص أفضل لإصلاحها 


واليقاء بصحة جيدة. 

الكحول؟ (استيصار)'. 

القائم بالمقابلة: من الصعب تصور كيف ستكون الحياة 
ختلفة. 


2 مت اه 
2# 


هنا نقطة اختيار أخرى؛ لابد أن يقرر المرشد ما إذا كان يضغط فى اتجاه وضع 
الأهداف والتفاوض حول خطة التغيير والحصول على الالتزام. فمن الممكن متابعة طرق 
المرحلة الأولى؛ ربما من خلال عمل ورقة توازن قرارى بمزايا ومساوئ التغيير. والسؤال 
هو: ما استعداد العميل للتغيير؟ كثير من العلامات الموضحة فى الإطار ]١-٠١[‏ 
(الفصل العاشر) ظاهرة. هناك قليل من المقاومة ويوجه العميل بعض الأسئلة عن المشكلة, 
فى بعض حديث التغييرء كان من الممكن أن يسعى المرشد عند هذه النقطة إلى 
استثارة المزيد (مثلء "ما أهم الأمور التى تستدعى الاهفتمام هنا فى رأيك؟” 
بالنسبة للأمور التى تحدثنا عنهاء ما أكثر الأسباب أهمية لعمل التغيير؟ ما الذى تعتقد 
أنه سيحدث إذا لم تغير تفكيرك؟"). هناك مؤشر لكيف يرى العميل الحياة بدون كحول, 
حيث تشير الهاديات اللفظية عند هذه النقطة إلى نوع من الاستسلام والتخلى الحزين. 
يقرر المرشد جس النبض مع سؤال مفتاحى عن التغيير, 


١‏ وصتصمأوالامع. 
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القائم بالمقابلة: إذن ماذا يعنى ذلك بالنسبة لشرايك؟ 
ماذا يحدث الآن؟ 

العميل: حسئاء أريد أن أفعل شينًاء ولا أريد لذلك أن 
يستمر. 

القائم بالمقابلة: وما الخيارات فى قائمة "فعل شىء ما" 
هذه؟ ما الخطوة التالية؟ 

العميل: أظن أن علي عمل شىء يتعلق بالشرب - 
القائم بالمقابلة: واحد من الخيارين. 

العميل: حسثاء لن أسمح لذلك أن يستمر فحسب! 
فلى بقيت على الشرب هل سيكون كل ذلك أسوأ؟ 

القائم بالمقابلة: محتمل. 

العميل: من ثم سأاحصل على شىء من التغيير سواء 
خفضت الشراب أو أقلعت عنه. 

القائم بالمقابلة: ما رأيك فى هذين الخيارين؟ 

العميل: إذا كان لدي الخيار. سأفضل أن أخفض الشراب 
فحسبء سأرغب فى الشراب أحيانًا. 

القائم بالمقابلة: يعد الشراب مهما بالنسبة لك. 

العميل: ليس مهماء حقّاء فقط أستمتع بالشراب» وأشعر 
بغرابة الجلوس حين أحتسى مشرويا غازيًا بينما يشرب 
كل الناس. 


225 


يفتح العميل عملية تقاوض 
من خلال متاقشة الأهداف. 


استيصار 


القائم بالمقابلة: لن يكون ذلك مريحًا بالنسبة لك؛ ستشعر 

بأنك غريب عن المكان. 

العميل: نعم, ليس ذلك خطيرًا للغاية على ما أظن: فقط لن 

أقلع عنه إذا لم يكن علي ذلك. 

القائم بالمقابلة: لكن إذا كان واضحًا بالنسبة لك أنه لابد ‏ تدعيم للكفاءة الذاتية. 

من الإقلاع مرة واحدة فسيمكنك ذلك. 

العميل: بالتاكيدء إذا كنت أعرف فعلي عمل ذلك. 

القائم بالمقابلة: كيف ستعرف ذلك؟ يستمر المرشد فى ترك 
الحلول واتخاذ القرار للعميل. 


القائم بالمقابلة: ما مدى المساعدة التى تريدها؟ 

العميل: ما توع المساعدة؟ 

القائم بالمقابلة: أعنى الممساعدة من أفراد آخرين - 
مساندة أى إرشاد أى أفكار أى نوع متها. كم تود تجريب 
المساندة؟ 

العميل: لا أدرى لم أحاول أبداء أحب أن أعالج الأمور 
بنفسىء وأعتقد أنى سأستطيع عمل ذلك؛ ولكن ريما ساعد 
فى ذلك الحديث مع أشخاص آخرين أيضا. 

القائم بالمقابلة: إذن ريما ستنقتح علي بعض المساندة إذا 
قررت تغيير شرابك. 


العميل: نعم, أعتقد ذلك. 
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القائم بالمقابلة: ما الذى ستفعله فى رأيك؟ 
العميل: أنت الخبير ما الذى يمكن أن أقعله؟ 


القائم بالمقايلة: يمكن أن أخبرك ببعض الأمور التى جريها 
آخرون بنجاح. لكنك الخبير بنقسك وكل ما يمكننى فعله 
هى إعطاؤك أفكار ربما يمثل بعضها فرقًا بالنسبة لك 
وربما لا يمثل البعض ذلك وأنت الوحيد الذى يقرر ما يفعله. 
فهل تريد بعض الأفكار؟ 

العميل: بالتأكيد. 

القائم بالمقابلة: أولاء قرارك عن تخفيض الشراب مقابل 
الإقلاع عنه. فبعض الأفراد ينجحون فى خفض شرابهم 
عند الحد الذى لا يسبب لهم المشكلات, بينما يجد آخرون 
أنه من الضرورى أو الأيسر أن يتوقفوا تماماء أنت لست 
متاكدا أى السسيلين تسلك: 

العميل: لاء ماذا تعتقد؟ 


أتخذه بدلاً منك, ولكن يمكن أن أخبرك ما أرى. 

القائم بالمقابلة: اتفقناء أظن لى أنى كنت مكانك أعتقد أننى 
سأكون مهتما بالأمور التى ستصبح أسوأء بما فيها 
التأثيرات الصحية التى تحدث عنها الطبيب. والطريقة 
الأكيدة لعكس هذه المشكلات وجعلها تعود للخلف ناحية 
السواء هى فترة من التوقف الكاملء لو أمكنك التحكم 
فى الشراب. ْ 
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سؤال مفتاحى. 
طلب معقول؛ ولكن احذر 
شرك الخبير. 
البدء فى عرض فكرة القائمة 


دعم التحكم الشخصى 


طلب إذن بإعطاء مشورة. 


التاكيد على التحكم 
الشخصى وتجديد الإذن. 


العميل: أوه؛ يمكننى التحكم فيها جيداء كم المدة التى 
تعتقد أنه يجب علي تجنب الخمر فيها؟ 
' القائم بالمقابلة: من الصعب القولء على الأقل مدة كافية 
لجسمك للعودة إلى السواء, ويمكن القول إن ثلاثة شهور 
ستكون بداية جيدة: وريما من المفيد تكرار بعض هذه 
الاختيارات بعد ذلك لنرى أحوالك. 

العميل: وإذا لم أتوقف لن أصبح أفضل؟ 

القاتم بالمقائلة! 9 يمكنتى قول هذا :على وحه البقين» يمكن 
العميل: وبالتالى عندما أكون بصحة جيدة مرة أخرى يمكنتى 
أن أبدأ فى الشراب مرة أخرى إذا أردت ذلك؟ 

القائم بالمقايلة: الواقع يمكنك أن تبدأ بالشراب فى الوقت 
الذى تريدء ولا يستطيع أن يوقفك أحدء وليس السؤال ما 
إذا كنت تستطيع السؤال الفعلى هو ما الذى سيحدث, 
وكما أخبرتك يعض الناس يكونون حذرين فى شربهم 
ويتحكمون فيه. والخطرء بالطبعء هو الوقوع فى العادات 
القديمة والشرب بالطريقة التى تدمر صحتك وأسرتك مرة 
أخرى. ولكن ليس عليك اتخاذ هذا القرار الآن ويمكنك 
أن تقرر بعد فترة الإجازة؛ وريما تجد أنك تحب التوقف 
عن الشراب! 

العميل: ولكن الآن علي أن أتوقف. 


256 


تأكيد التحكم الشخصى 


تأجيل القرار. 


تلميح لإبراز القرار. 


القائم بالمقابلة: سالتنى عما أعتقدء لم أقل لك إن عليك 
فعل هذاء ولكن هذا فقط ما أعتقد أنه الأفضل. ما تفعله 
برجع لك؛ ما تعتقده ستقوم به؟ 

العميل: يبدى أن ذلك أأمن شىء يمكن فعله. 

القائم بالمقابلة: إذن اسمح لى أن أطرح عليك هذه الأسلئة: 
ما الذى يقف فى طريق توقفك؟ إذا قررت أن تترك الكحول, 
على الأقل فترة من الوقت, ما الذى يجعل ذلك صعبًا؟ 
القائم بالمقابلة: ماذا يمكن أن تفعل؟ 

العميل: ريما أقضى مزيدًا من الوقت مع أصدقائى 
الذين لا يشريون أو أبقى بعيدًا عن البارات وأراهم وهم 
لا يشريون. 

القائم بالمقابلة: هل يمكنك معالجة ذلك؟ 

القائم بالمقايلة: ماذا أيضا سيكون صعيًا؟ 

العميل: أحب أن أشربء لكنى أظن أنها ليست مشكلة كبيرة, 
القائم بالمقايلة: اسمح لى أن أساألك: ما الذى سيحدث 
فى رأيك إذا لم تغير من شرابك؟ ما الذى سيحدث من 


خمس إلى عشر سنوات قادمة فى حياتك وأنت تشرب 
كما كنت؟ 
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يتجنب المرشد تحمل 
المسئولية عن جانب التغيير 
لتناقض العميل ويعيد التأكيد 
عل الستكطرة الشتخصية. 


تحد شخصى. 


يفترض المرشد وجود تناقضش 
وجدانى متصل وينتهز هذه 
الفرصة لدعم الدافعية من 
خلال النظرة إلى الأمام. 


العميل: أظن أن كل الأمور التى تحدثنا عنها يمكن 
أن تسوء - كبدى وذاكرتى وأعتقد أن أسرتى ستقضى 
وقثّا عصيبًا - لا أرغب فى الحديث عن فقدانهم: 
ريما أفقد عملى أيضًا إذا ساء الأمر يما يكفى, 
ليس من الممتع كثيرًا التفكير فى ذلك. 

القائم بالمقايلة: كيف تشعر تجاه شرابك هذه اللحظة؟ 
العميل: لا يبدو لى مقبولاً للغاية. 

القائم بالمقابلة: أمر آخرء عادة ما تكون هناك 
صورة أكير من مجرد الشزان::هاذا أيضنا يجَعاك 
الأخرى التى تود أن تراها؟ 

العميل: أرغب أن أكون أفضل دائمًا مع زوجتى. 
القائم بالمقايلة: إذن: ريما يكون من الأفضل 
بالنسبة لكما التحدث مع شخص ما سويًا العمل 
على علاقتكماء هل كلاكما سيرغب فى ذلك؟ 


العميل: أظن ذلك. 


تعليق: 


عند هذا الحدء يراجع المرشد مع العميل مدى الخيارات المتاحة لمساعدته فى 
تنفيذ خطته. وقد عبر العميل عن تفضيله ل"أفعل ذلك بنفسى' غير أنه أظهر بعض 
الاهتمام بالعودة لجلسات المتابعة مع زوجته يكمل المرشد مع تلخيص الخطة. 
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القائم بالمقابلة: إذن» اسمح لى التأكد من أننى 
فهمت ما تريده. لقد قررت أنك تريد أخذ فترة 
راحة من الكحول على الأقل لمدة ثلاثة شهور 
وستذهب للمنزل وتشرح ذلك لزوجتكء؛ تعتقد أنه 
من الأفضل لكما أن تأتيا معًا وتكونا قادرين على 
فتحمن ا تفعلانة معن: تحب فكرة كنك قادرا 
على تحقيق ذلك بنفسك اذلك لا تريذ حتى الآن 
تجريب أنواع أخرى من المساندة: ومع ذلك فقد 
قلت إن لم ينجح هذا وعدت إلى الشراب مرة أخرى 
خلال الثلاثة شهور القادمة بالتالى سنتحدث عن 
بعض المساندة الإضافية. ستأتى السبت القادم مع 
زوجتك لذلك من الممكن مراجعة الخطة معهاء ثم 
سنقرر ما نفعله وقتهاء هل هذا ما تريد فعله؟ 
العميل: نعم أظن ذلك. 

القائم بالمقابلة: مازلت تبدى مترددًا قليلاًء وأظن أن 
هذا مفهوم؛ فهذا تغيير كبير لك؛ ما الذى يوجد فى 
هذه الخطة يجعلك عصبيًا؟ هل نسيت شيئًا؟ 
العميل: حقًا لست “"عصبيًا” من شىء فى الخطة, 
لاء إنها جيدة. كنت فقط أفكر فى بعض الأوقات 
الممتعة التى عشتها. 

القائم بالمقابلة: والأمر صعب لأنك تزنها مقايل 
ضبككك وأسركك والأزقات المنتعة النتظرة: من 
الصعب أن تدعها تمر. 

العميل: ولكن هذا ما يجب علي فعله. 
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تمعن التناقض الوجدانى. 


تمعن (إكمال الفقرة). 


فقط إذا اخترت أن تفعل ذلك إذا أردت ذلك يما 
فيه الكفاية, فهل هذا ما تريد؟ 

تأكيد السيطرة الشخصية. 

العميل: نعم؛ هى كذلك. 

القائم بالمقابلة: إذن ستراك وزوجتك السبت المقبل. 


هذا فقط مثال واحد لكيف تجرى مقايلة الدافعية فى الممارسة؛ وهناك مناحٍ 
مختلفة كثيرة يمكن اتباع المبادئ الأساسية لمقابلة الدافعية من خلالها. تعد هذه الحالة 
توضيحية لبعض النقاط المختارة التى تظهر وكيف يجريها المرشد الماهر. ما يتحدى 
إبداعك هى تطبيق المبادئ العامة لمقابلة الدافعية مع كل شخص منفردا . 
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الهوامسش 


)١(‏ لمزيد من التفاصيل حول كيفية ضضم مقابلة الدافعية ومردود التقييم, انظر: 
.(1992) عاأتقاطعللك لمق مأمع مع فاط ,رمعطعييت رمع [ ااي 
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الفصل الثانى عشر 


اعتبارات أخلاقية 


ليس لدي الحق فى أن أرغب فى تغيير شخص آخر إن لم 
أكن نفد منفتحا لأتغير. 
مارتن يوير تعطن8 منامهانا 


منغصات' أخلاقية فى مقابلة الدافعية 


تعم "منفصات",. إنها مسائل اتنحرفت عن مسارها. تتعلق المسائل الأخلاقية 
باستخدام التأثير', وبهذه الطريقة فهى تنطبق على كل أشكال الإرشاد والعلاج 
النفسى, بل ريما أيضًا على كل مجالات التفاعل الإنسانى. إن المسائل الأخلاقية المهمة 
محورية تمامًا عندما يجبر المرء الأقراد على عمل ما لا يريدون عمله (أى ما كانوا 
ليعملوه دون تدخلنا). 

تبرز مثل هذه القضاياء بشكل خاص بعض الشىء؛ مع مقايلة الدافعية» فعلى 
الرغم من تأكيدنا القوى على مبادئ الاحترام والخير والاستقلالية» تظهر مشكلة التأثير 
غير الضرورى (التلاعب) فى المناقشات والتدريب» ويظهر ذلك جرئَياء لأن مقابلة الدافعية 


١‏ قعطه!!. 
> معرعناااضا. 
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تعنى بتغيير ما يريده الشخص, فأمنيات الفرد هى معيار طبيعى تقاس على أساسه 
الممارسة الأخلاقية, ولكن ماذا عن الطرق التى نسعى بها لتغيير أمنيات الشخص ذاتها؟ 

بالطبع؛ ليس هذا وضع غير مالوف» تقريبا جميع سيل التسويق والإعلان تكون 
مركزة لجعل الناس تريد أمورًا معينة معظمها ليسوا فى حاجة إليها بالفعل. تتعلق 
الأديان والمدارس و"متحدثى الدافعية" جزئيًا بغرس قيم معينة تجعل الناس يفضلون 
اختيار أحد الخيارات عن الآخر. هناك الكثيرون الذين يريدونك أن تريد ما يعرضونه 
عليك؛ ومن سيفعلون ما يمكنهم لزيادة أهمية ما يعرضونه فى عينيك. 

أحيانًا ما ينتبه المرشدون والمعالجون النفسيون إلى ما يفعلون ليكونوا متحررين 
من القيم أو على الأقل موجهين ناحية قيم العميل بدلاً من قيمهم الخاصة. لذلك فإن 
التفيير المقصود لقيم الناس وما يريدونه يمكن أن يكون مجالاً لمنفصات أخلاقية؛ فهو 
يثير أسئلة ومضايقات وهموما جديرة بالاهتمام. 

وفى الواقع ليس هناك خطأ فى ذلكء ولكننا نقلق لى مارس أحد مقابلة الدافعية 
دون أن يشعر يمنغصات أخلاقية أى يرى مثل هذه المشاغل بوصفها ليست مشكلة. 
تمامًا كما أن السلوكيات الإدمانية تمدنا بعدسات واضحة بشكل خاص ندرس من خلالها 
عمليات الإرادة والتغير الإنسانى, فإنه يبدى أن مقابلة الدافعية تدفعنا للدخول إلى بؤرة 
أوضح للقضايا الأخلاقية عن التأثير داخل الإرشاد. 


هناك اعتبار أولى هو ماذا يريد العميل ويأمل من الإرشادء أحيانا ما يكون هذا 
واضحًا أو على الأقل ظاهر من السياق؛ فالشخص الذى يطلب المساعدة من محاسب 
أى خدمة ائتمان المستهلك يريد على الأرجح الحصول على بعض المساعدة فى الشئون المالية. 
كذلك فالشخص السائر تجاه باب "مركن الكحولية وتعاطى المخدرات والإدمانات" 
لا يترك متسائلاً ما الموضوعات التى يمكن مناقشتها فى الاستشارة. 


١‏ 5ممنأة1أم865. 
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ومع ذلك؛ حتى فيما بيدى كما لو كانت مواقف مركزة ومتخصصة: ما بريده 
العملاء من العلاج وما يستخدمونه فيه يمكن أن يكون متنوعًا تمامًا('). ففى البند 
السابع عشر من الاستبيان المتعلق ب"ماذا أريد من العلاج("2 أظهر العملاء الباحثون 
عن المساعدة عن برنامج لعلاج الاعتماد تفاونًا عريضًا فى آمالهم؛ بالإضافة إلى ذلك 
ارتبطت نتائج تحسن العلاج (على مقاييس الشرب) فى المتابعة بالمدى الذى قرروا 
عنده (فى نهاية العلاج) أنهم تلقوا تلك الخدمات التى حولوا إليهاء فى البداية لأنهم 
يظهروا تغيرًا إيجابيا. 

على الرغم من أن كشيرًا من المناقشة تتركز على أهداف العملاء أنفسهم من 
التغيير فإن الأمر يتعلق أيضًا بأن الأفراد يريدون ويطلبون أشياء معينة من 
المتخصصين فى الصحة. الإحباط الشائع لدى الإكلينيكيين هم المرضى الذين يسالون 
أى يطلبون خدمات طبية معينة لا ينظر إليها الطبيب على أنها مقبولة: مريض المخدرات 
الذى يريد مسكنات أى منومات, أو الأم المقتنعة بأن ابنها المريض بحاجة إلى مضادات 
تحديداء "ماذا تريد منى؟” 


تطلعات المرشد النفسى : الرحمة' والرأى" والاستثمار" 


ليس العملاء وحدهم هم من لديهم طموحات: بداية من الحالة النمطية لمقابلة 
الدافعية. حيث يقف العميل فى مفترق طرق ينظر إلى طريقين مختلفين على الأقل 
ويعيش تناقضًا وجدانيًا حول أيهما يسلك. سوف ننظر هنا إلى بعض الأنواع المختلفة 
من التطلعات لدى المرشد تتعلق بالعميل. 


١‏ 00أ355م001). 
؟ ممأمام0. 
؟ أمعمرأوعلاما. 
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هناك على الأقل ثلاثة معان مختلفة للقول إن المرشد يكون لا مباليًا بى الطرق 
يختارها العميل؛ أولاًء قد يعنى ذلك ببساطة أن المرشد لا يرأف بالعميل وغير مهتم 
بالنتيجة, ريما يتوقع المرشد نتائج مختلفة تمامًا بناءً على أى الطرق تم اختيارهاء 
ولكنه يكون غير مهتم ما الطرق التى يختارها العميل بالتحديد ليسير فيها. سنفترض 
لغرض المناقشة أن هذا ليس المقصود وسنسلم بأن المرشد مهتم حقيقةً بصالح المريض؛ 
فإذا أتى المرشد إلى المكان» محترقًا نفسيًا أى أيا كان حيث لا يبالى بهذه الطريقة 
ويصبح الإرشاد النفسى بالنسبة له روتينيً أو عقلانيًاء فهذا هى الوقت المناسب لإيجاد 
معنى آخر للقول السابق. 

ثانيّاء قد يعنى هذا أن المرشد رحيم ومهتم جدً! بالعميل من قلبه, ولكن ليس لديه 
حقًا ميل بشأن أى المسارات ستكون أفضل للعميل أن يسلكهاء فى هذه الحالة - التى 
تسمى التوازن فى الفصل السابع - لا يكون لدى المرشد مشورة متخصصة ليقدمها - 
ومن وجهة نظر المرشد النفسىء من المحتمل أن يؤدى السبيلان إلى نتائج متشايهة 
بالنسبة للعميل؛ وريما يظل المرشد مساعدا بالنسبة للعميل فى عملية اتخاذ القرار» كما 
هى موضح فى مقابلة الدافعية غير التوجيهية فى نهاية القصل السابع. 

ثالداء قد يعنى ذلك أن المرشد ليس لديه هدف معين»؛ مصلحة خاصة: فى اختيار 
العميل لسبل التغيير» حيث تتشابه التتائج بالنسبة للمرشد ولا يهم أى السبل سيختار 
العميل. وريما يكون رأى المرشد المتعاطف أن نتائج مختلفة جدًا ستنتج للعميل من 
اختيار طريق عكس طريق آخر يأمل - أى المرشد - بشكل رحيم أن يؤدى إلى نتائج أفضل 
للعميل. ولكنه ليس محل اهتمام من منظور المكسب أو الخسارة الشخصية. 

لأغراض المناقشة الحالية؛ نشير إلى هذه الأشكال الثلاثة من الاهتمام؛ الرأفة 
والرأى والاستثمارء حيث يمكن أن نجد أى واحد منها دون الآخرين. 

الرأقه. هى الحب والاهتمام المبنى على الإيثار من أجل صالح العميل؛ فالشخص 
الرءوف يضع مصالح الآخرين فى قلبه,» وهى الأمر الذى وصفه إريك قروم تمتده؟ اماع 
فى مؤلقه الكلاسيكى: فن الحب(). 
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الرذى هو حكم عن أى الاختيارات سوف يخدم مصالح العميل؛ ويكون الحكم, 
على ما نرجوء مبنيًا على معلومات موثوقة ومتخصصة: على الرغم من أن الآراء حول 
المزايا النسبية للاختيارات يمكن أن يكون لها كثير من الجذور. وغاليًا ما يطلب العملاء 
رأى المهنى وربما يسعون أيضًا إلى رأى ثان. والسؤال هنا هو: ما الذى يتوقعه المرشد 
من نتائج عندما يحل التناقض الوجدانى فى اتجاه على حساب الآخر؟ 

ينطوى الاستثمار على مكسب أو خسارة دالة بالنسبة للمرشد وذلك بناء على 
الخيارات التى قام بها العميل وربما يكون الاهتمام هنا ماديًا. فمسئولى المبيعات. على سبيل 
المثال» يستثمرون فى النتيجة, لأنهم يكسبون أى يخسرون البيع (والأرباح المصاحبة لها), 
بناءٌ على قرارات العميل فى الشراءء والمستخدء!*) فى القوات المسلحة يمكن أن ينصح 
المحتمل تجنيدهم حول مزايا التطوع: ولكن له مصلحة ملموسة فى قرارات المتطوعين 
أيضًاء حيث إن معدل تطوعهم يعنى كفاءة أدائه لوظيفته. ومن المرجح أن يكون لعامل 
الدخول فى برامج العلاج من أجل الربح مصلحة مثيلة فى إقناع العملاء المحتملين 
للدخول إلى العلاج. 

بالنسبة لآخرين؛ يعد الاستثمار أكثر رمزية» فالمرشد الذى يتعافى من نفس 
المشكلة لدى العميل!**) ريما يتوحد معه (لا سيما مبكرا فى عملية علاج المرشد) 
وبشكل متحمس يعزز خيارات معينة: والمهنيون الذين يساوون بين نتائج العميل وقيمتهم 
وكفاءتهم الشخصية من المرجح أن يستثمروا فى الخيارات التى يختارها عملاؤهم. 
ويفضل وجود قيم راسخة قد تكون هناك نتائج معينة يتمناها المرشدون عند العمل فى 
مراكز التخطيط للوالدية ومراكز الإرشاد الزواجى والإساءة الأسرية» أى عيادات رعاية 
الحوامل التى تساعد المرأة التى تتعاطى الكحول ومخدرات أخرى. 


(*) المقصود بالمستخدم 196010196 (يكسر الدال) هنا هو ذلك الشخص الذى يسعى لإقناع الشباب بالتطوع 
فى الجيش. [المراجع] 

(*»*) أصبع من المعتاد الاستعانة بشخاص عانوا مشكلات معينة (إدمانية عادةٌ). ولكنهم يتعافون منها 

ليشاركو! فى إرشاد وعلاج الأشخاص الآخرين الذين هم فى بدايات مسيرة تعافيهم من مشكلات شبيهة 

أى الذين لم يقرروا بعد أن يسلكوا سبيل التغيير. [المراجع] ْ 
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يمكن أن يظهر الاستثمار أيضًا بفضل العلاقة, فأعضاء الأسرة ليسوا أطرافًا 
غير مهتمة؛ وربما تؤثر خيارات العميل ونتائج هذه الخيارات عليهم مباشرة بطرق عدة؛ 
ومن ثم يتجنب المعالجون النفسيون بشكل منظم علاج الأفراد الذين تربطهم بهم علاقة . 
شخصية أو مهنية أخرى. 

وجدنا أن هذه الأنواع الثلاثة من اهتمام المرشد بنتائج العميل - الرأقة والرأى 
والاستثمار - مفيدة تمامًا فى تصنيف بعض المعضلات الأخلاقية التى تواجه المرء فيما 
يتعلق بمقايلة الدافعية, وهذه المعضلات لا تقتصر بأى حال على مقابلة الدافعية, 
فالتفكير فيها مهم بالنسبة لأى مهنة مساعدة. 


لقاء التطلعات 


لسنا بحاجة إلى القول إن العملاء والمرشدين لا تتطابق تطلعاتهم بشكل دائم, 
ويكون الاتفاق أكبر عندما يعمل كلاهما لنفس الأهداف. ومع ذلك عندما تتنافر التطلعات 
يبرز السؤال كيف يمكن وضع أهداف وجدول أعمال الإرشاد. 

من الممكن هنا أن تدخل مبادئ البر والاستقلالية فى صراع؛ فمعظم المرشدين 
النفسيين يؤمنون بحق العميل فى عمل اختيارات أو على الأقل التأثير» إن لم يكن وضع» 
أهداف الإرشاد. وعلى الرغم من ذلكء ما يريده العميل مبدئيًا من المرشد والإرشاد قد 
يختلف مع رأى المرشدء وقد يختلف كذلك مع مصلحة العميلء وفيما يلى بعض الأمثلة 
القليلة الكافية: 

الطبيب المنشغل يضغط دم المريض المرتفع ويريد وصف دواء له؛ ولا يريد 
المريض تناول الدواء ويفضل محاولة علاج ضغط الدم بالنظام الغذائى والتمرينات 
الرياضية. 


الزوجان اللذان يسعيان للإرشاد من أجل صراع زواجىء وإيمان المرشد الشخصى 
يتسق مع الطلاق كما يضع قيمة قوية للإخلاص الزواجى؛ أحد الشريكين يعترف 
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للمرشد سر أن لديه علاقة خاصة خارج إطار الزواج ويرغب فى مواصلة ذلك بينما 
يرى ما إذا كان العلاج الزواجى '"ينجح', ورأى المرشد أن هذا ليس فى مصلحة 
الطرفين أو العلاقة. 

والشخص المدان بالقيادة وهو ثمل (الل01) يحول للعلاج ويريد تتبع هدف التحكم 
فى الشربء ويؤمن المرشد النفسىء الذى يعرف أن الشخص يعانى من اعتماد كحولى 
حادء أن هذا الهدف ليس فقط غير واقعىء ولكنه خطير أيضًا على العميل ويتمنى له أن 
يتوقف كليًا عن الكحول. 

يمكن أن تتصارع تطلعات العميل ليس فقط مع رأى المرشد المحترف الذى هى فى 
مصلحة العميل ولكن أيضًا مع مسائل استثمار المرشد ويبدى هذا واضحًا فى كلا 
السيناريوهين السابقين. فالمرشد للعميل الذى يقود وهو ثملء على سبيل المثال: ريما لا 
يعتقد فقط أن التوقف فى مصلحة العميلء ولكنه قد يكون منشغلاً بالمسئولية القانونية 
للبرنامج إذا ما تتبع مع العميل هدف التحكم فى الشراب ثم أصاب العميل أى قتل أحد 
فى حادثة من حوادث الطريق وهو سكران» نعرض فيما يلى بعضا من الأمثلة الأخرى 
للصراع بين تطلعات العميل واستثمار المرشد التنفسى: 

المرأة التى تسعى للاستشارة حول العلاج بالهرمون البديلء ثم إذا بها أكثر 
حرصا على مناقشة مشكلاتها الزوجية: ولا تريد الممرضة التورط فى إرشاد 
زواجى وتحتاج للتخلص من هذه الاستشارة حتى توجد مع المرضى الآخرين فى 
غرفة الانتظار. 

المرشد فى العيادات الخاصة الذى لديه قليل من الحالات فى الوقت الراهن: يرغب 
فى مزيد من العملاء» ويقابل عميلاً يحتاج للعلاج من اضطراب الوسواس القهرى, 
وعلى الرغم من أن المرشد لديه يعض الخبرة فى هذا المجال ويعتقد أنه يستطيع تقديم 
علاج كفء بشكل معقول؛ فهو يعرف زميلاً ذا تدريب وخبرة ممتازة فى علاج هذا 
الاضطراب على وجه التحديدء ومع ذلك يعرب العميل عن تردده لتحويله مرة أخرى 
لمتخصص آخرء ويقول إنه يحب هذا المرشد النفسى. 
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والمريض المنشغل بالألم المستمر ويريد من الطبيب أن يأمر بسلسلة من الاختبارات 
باهظة التكاليف لاستبعاد اضطرابات ممكنة, ولكنها غير مرجحة؛ والطبيب موظف من 
خلال منظمة رعاية علاجية يتلقى الإكلينيكيون فيها مكافآت على الراتب للحفاظ على 
استخدام منخفض للاختبارات الباهظة التكاليف. 

وي المثالان الأخيران أيضًا قضية مازالت أكثر تعقيداء حيث ربما تتصارع 
المصلحة الشخصية للمرشد مباشرةٌ ليس فقط مع أمنيات العميل ولكن أيضًا مع شعور 
المرشد الذاتى عما هو فى مصلحة المريض. 


السلطة واستخدامها 


الآن دعنا نضيف واحدة من التعقيدات الأخرى وذلك قيل أن نرى كيف تتفاعل 
مقابلة الدافعية مع هذه المعضلات الأخلاقية. يوجد تنوع من سياق إرشادى إلى آخر 
فى درجة القوة التى يملكها المرشد للتأثير على سلوك العميل ونتائجه؛ فى الطرف المنخفض 
يقابل المرشد العميل فحسب ويقدم له فقط المشورة التى تتعلق بمشكلاته, وبالطبع هناك 
دائمًا قوة فارقة فى الإرشاد ومن المفترض أن المرشد سيكون قادرًا على ممارسة 
بعض التأثير على سلوك العميلء وهذا هى المفترض فى دورهء ومع ذلكء لا تتجاوز 
تعقيدات القوة تلك القوة المتأصلة فى جميع أشكال الإرشاد. ففى الطرف الآخرء انظر 
إلى المرشد الذى يعمل مع المجرمين فى الإفراج المشروط ومراقبة السلوك؛ والذى لديه 
سلطة فى أى وقت لإلغاء هذه الحالة والأمر بالاحتجان. 

وجود تأثير خاص فى العلاقة الإرشادية يزيد من تعقيدات الصورة الأخلاقية العامة, 
فقد لا يكون للمرشد فقط رأى عما هى أفضل للعميلء ومصلحة شخصية فى اختيارات 
العميل ونتائجهاء ولكن قد يكون لديه أيضًا سلطة قهرية لتنفيذ هذا الرأى والمصلحة. 
والمرشد الذى يملك مثل هذه السلطة لابد أن يختار أيضا ما إذا كان سيستخدمها 
فى إقناع العميل للتحرك ناحية الاتجاه المرغوب. 
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التعقيدات الأخلاقية' ومقابلة الدافعية 


كيف تتفاعل مثل هذه التعقيدات مع الطبيعة الخاصة لمقابلة الدافعية؟ إذا كان 
مفهومنا عن الطريقة صحيحًاء فهى لها قدرة, ذات حدودء للتأثير على إرادة العميل 
وثقته واستعداده للتغيير بطريقة أى بأخرى. ومن ثم يبرز أحد أوجه القلق من احتمالية 
أن الطريقة يمكن أن تكون فعالة فى تغيير الدافعية والاختيار» وكذلك السلوك المتعلق 
بهماء ولا يعد الأمر ذا بال حينما تكون تطلعات العميل متفقة مع تطلعات المرشدء ولكن 
حين يوجد تتنافر بينهما لابد من أن نولى اعتبارات أخلاقية إلى أى الطرق التى تكون 
فعالة فى تغيير تطلعات العميل لتكون أكثر اتفافًا مع تطلعات المرشد النفسى. وتكون 
هذه القضية أكثر تعقيدًا حين يكون "عميل" المرشد (الفرد الذى يرغب فى التغيير) ليس 
هو الشخص الجالس فى غرفة المشورة بل طرف آخر - مثل نظام محكمة أو والد أو 
منؤسةك فظلت التشيون شن الشكسن: 

عتدما تختلف تطلعات العميل عن تطلعات المرشد النفسى؛ فى تلك الحالة أيضًا 
تجرى التدخلات المصممة لزيادة الدافعية للتغيير دون إذن العميلء على الأقل إلى حد ما. 
يمكننا أن نشير إلى عوامل السياق التى قد تخفف من هذا القاق بعض الشىء فالعميل 
الذى يسعى إلى الإرشاد فى برنامج لعلاج الإدمان قد لا يعبر عن رغبته فى التوقف 
عن تعاطى المخدر «أ» (على الرغم من الدافعية قد تكون مرتفعة للتوقف عن المخدر «ب»)» 
لكنه لن يندهش أن المرشد فى هذا السياق يسعى ليزيد من دافعيته للتوقف عن المخدر «أ» 
أيضًا . وأولتك الذين يشاهدون فى الخدمة الإرشادية المبنية على أساس دينى ريما يتوقعون, 
أى حتى يرغبون؛ أن يدافع المرشد عن القيم التى تتصارع مع التطلعات والسلوك الحالى» 
ومع ذلكء لا يمكن القفز بالكامل إلى نقطة أنه فى السعى لتغيير ما يرغبه الشخص, 
نسعى لذلكء بمعنى ماء دون موافقة أى طلب مباشر من العميل. 


١‏ با لعاعاممممه لقعاطاع. 
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تتعلق قضية الموافقة هذه بقلق آخر هو ذلك القلق من أن طريقة مثل مقابلة الدافعية 
يمكن أن تنجح فى تغيير ما برغبة شخص ما دون أن يكون واعيًا بكيف يمكن أن 
يحدث ذلك. إن الدعاية تحت الحسية فى دور السينما ممنوعة على هذا الأساسء: مع أن 
الدعاية بشكل أكثر عمومية مصممة لزيادة الدافعية دون الحاجة لموافقة العميل المباشرة 
أو وعيه بالعمليات النفسية الضمنية. 

باختصارء جوانب القلق الأخلاقية الثلاثة المحتملة المتعلقة بتدخلات الدافعية هى: 

-١‏ إن هذه التدخلات يمكن أن تنجح. 

"- إن هذه التدخلات يمكن أن تنجح دون الموافقة المباشرة من العميل. 

'- إن هذه التدخلات يمكن أن تنجح دون وعى الشخص(3). 

نحن ننظر إلى هذه القضايا يوصفها قضايا شرعية للناحية الأخلاقية وسنعرض 
فى الجزء التالى بعض الخطوط الإرشاية لاستخدام مقابلة الدافعية. بشكل خاص, 
فى علاقتها بهذه التعقيدات. 

ومع ذلك قبل الانتقال إلى هذه الخطوات الإرشادية, نحتاج لبعض المناقشة حول 
مقايلة الدافعية داخل حدود معينة على تغيير استعداد العميل وإرادته وقدرته على 
التصيزك تطويقة مغنتة فنا هده الحدون؟ مكلا هل يمكن لعتميل أن بتائرء من خلال 
مقابلة الدافعية» ليتتصرف بطريقة متناقضة مباشرةٌ مع قيمه الداخلية الأساسية؟ نعتقد 
أن إجابة هذا السؤال بالنفى» جزئيًا بسبب فهمنا لكيف تنجح الطريقة. وعند الحد الذى 
نكون على حق فى التأكيد أن التباين النامى داخليًا هى العملية المفتاحية فى مقايلة الدافعية, 
يبرز السؤال: التباين مع ماذا؟ يجب أن تكون الإجابة أهداف العميل الخاصة وقيمه. 
فنحن نؤمن أنه بدون أن يكون السلوك "المشكل" الحالى فى تناقض مع شىء ما يقدره 
العميل بشكل أعلىء» فلا يوجد أساس لعمل مقابلة الدافعية. يكون التركيز على الدافعية 
الذاتية للتغيير, ولا يتعلق ذلك بما إذا كان سلوك العميل مختلفًا مع قيم شخص آخرء 
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إلا إذا كان بالطبع شخصا ذا قيمة عالية بالنسبة للعميلء فى تلك الحالة فإن فارق 
القيم الذاتية يعمل مرة أخرى. هكذا يبدى الأمر أن مقابلة الدافعية لن تسهم فى تغيير 
السلوك دون إدراك العميل أن مثل هذا التغيير يفيد قيمة داخلية أعلى لديه شخصياء 
وهو بذلك فى مصلحته الشخصية. ش 

هذا الشرط الوقائى للاتساق مع القيم الداخلية لا يوجد فى الطرق الجبرية» حيث 
يجبر الأقراد أحيانًا ليسلكوا بطرق تنتهك قيمًا عزيزة لديهم: ويعد هذا واحدًا من 
الأهداف التى تقف وراء التعذيب وغسيل المخ» وهو يفسر أيضًا لماذا توجد لوحات 
العرض المؤفسسية لتحمى المشاركين فى البحوث من الشروط الجبرية مثل الإغراء 
بالدفع المرتفع ليتعرض المشارك للمخاطرة. داخل مجال الإرشادء تستخدم الطريقة 
المعروفة ب"الإكراه البناء'' القوة الخاصة بصاحب العمل لدفع الموظفين إلى الدخول 
فى علاج ربما يرفضونه فى ظروف أخرى !“2 "التدخل" الذى طرحته مؤسسة جونسون!") 
له أكن]511 000500ل يتضمن بشكل نموذجى مواجهة جماعية مفاجئة مخططا لها 
ومتدريًا عليها من قبل أفراد الأسرة (وأحيانًا آخرون مثل الأصدقاء أو الموظفين) وذلك 
للشخص المدرك بوصفه لديه مشكلة (عادة مع الكجول أو المخدرات الأخرى ). 
بالإضافة إلى التعبير عن الاهتمام المتعاطف, يعرب أعضاء الجماعة أيضًا عن العواقب 
السلبية التى يمكن أن تنتج إذا لم ينصع الشخص لتطلعات الجماعة: والتى هى فى 
الغالب بالنسبة للشخص الدخول فى برنامج علاجى خاص. مثل هذه التدخلات يتم 
تنفيذها بوضوح دون معرفة العميل أى رغبته؛ وذلك مع مبدأ الخير الذى يعطى له أهمية 
أكبر من الاستقلالية على الأقل مؤقنًا. 

إننا تؤكد أن مقايلة الدافعية. بحكم اعتمادها على التباين مع القيم الأساسية, 
لا يمكن أن تعمل على انتهاك استقلالية العميل. وقد تجعل هذا الشخص يريد أمرًا ماء 
ولكن ذلك يحدثء لأن التغيير المتوقع يتفق تمامًا مع أهداف وقيم أساسية لدى العميل, 


أ ممع ع0 ع/أاع ل كمه . 
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تختلف هذه الطريقة عن استراتيجيات الإكراه التى تصمم بوضوح لتجاوز ما 
يريده العميل. 

داخل هذه السياقء يمكن أن نتناول العلاقة الأخلاقية بين مقابلة الدافعية وتطلعات 
المرشد والعميل. من المناقشة السابقة نحدد ثلاثة شروط يتطلب استخدام مقايلة الدافعية 
فى ظلها اهتمامًا خاصا. وكلما كان هناك مزيد من المزج بين هذه الشروط المعقدة فى 
الحالة المقدمة تطلب الأمر مزيدًا من الحرصء وفى ظل شروط معينة نعتقد أن استخدام 
مقابلة الدافعية غير مناسب أخلاقيًا . لا نقصر هذه المناقشة بشكل محدد على العلاقة 
بين المرشد والعميلء لأن تطبيقات مقابلة الدافعية يتم استخدامها فى سياقات أخرى, 
ومن ثم نشير فى هذا الخطاب فقط إلى "القائم بالمقابلة' و"العميل", حيث قد يكون القائم 
بالمقابلة المرشد أو مندوب المبيعات أو الطبيب أى ضابط الشرطة أو الوالد أى صاحب 
العمل أى طرقًا آخر مهتماء وفيما يلى التعقيدات الأخلاقية الثلاثة: 

-١‏ عندما تتنافر تطلعات العميل مع رأى القائم بالمقابلة عما هى فى مصلحة 
العميل: 

"- عندما يكون لدى القائم بالمقابلة مصلحة شخصية فى التوجه الذى 
يختاره العميل. 

-١‏ عندما تتضمن طبيعة العلاقة سلطة قهرية للقائم بالمقابلة للتأثير على التوجه 
الذى يختاره العميل. 

التنافر فى التطلعات ليس شائعا فى مقايلة الدافعية, ومع ذلك تكون الأمور أبسط 
عندما تتفق التطلعات؛ وهناك الكثير من المناسبات التى تكون فيها مقابلة الدافعية 
مناسبة؛ على الرغم من التطلعات المتنافرة مبدئيًا. مبدأً البر الأخلاقى هى البارز هناء 
لكنه يعتمد على افتراض أن هناك قيمة موضوعية مستقلة فى حكم القائم بالمقابلة على 
ما هو قى مصلحة العميل. 
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من المفترض أن تصبح الأمور أكثر ضبابية عندما يكون لدى القائم بالمقابلة 
مصلحة شخصية فيما يفعله العميل. فى ظل هذا الشرط تصبح القيمة الموضوعية 
المستقلة لرأى القائم بالمقابلة محل تساؤل بسبب تناقض المصلحة. وكلما كبرت مصلحة 
القائم بالمقابلة فى فعل أى نتيجة معينة لعميل محدد, زاد القلق. تحدث حالة خاصة 
حينما تكون مصلحة القائم بالمقابلة ضد مصلحة العميل (كما ينظر إليها من وجهة 
القائم بالمقايلة أو من خلال ملاحظ موضوعى). هذه واحدة من الحالات التى نتصح بلا. 
تحفظ أن مقايلة الدافعية غير مناسبة» ونحن نقوم بذلك على الرغم من إيماننا بأن مقابلة 
الدافعية لا تنتهك مبدأ الاستقلالية. على سبيل المثال: إذا استطعنا أن نحكم أن كلا 
البديلين فى مصلحة العميل ويتسقان مع قيم العميلء ولكن واحدا منهما فى مصلحة القائم 
بالمقايلة بينما ليس الآخر كذلكء نعتقد أنه من غير المناسب استخدام مقابلة الدافعية 
لعمل التوازن فى اتجاه حل يتسق مع مصلحة القائم بالمقابلة. 

تزداد التعقيدات الأخلاقية أيضًا حين يكون لدى القائم بالمقابلة سلطة للإكراه أى 
للإجبار فيما يخص سلوك العميل. بالطبعء يمكن للقائم بالمقابلة أن يقرر ألا يستخدم 
مثل هذه السلطة: ولكن هناك سببًا للقلق الأخلاقى لأن احتمالية استخدام مثل هذه 
السلطة فى حد ذاته يمكن أن يكون قاهرا فى حالة تنافر التطلعات. ولذلك نؤكد على أن 
مقابلة الدافعية تضمن حذرا معيئًا حين يكون للقائم بالمقابلة تأثير خاص (يجانب العلاقة 
المهنية العادية) على سلوك العميل ونتائجه؛ وسوف نتناول هذه المحاذير فى الخطوط 
الإرشادية والأمثلة التالية: 

فى النهاية, عندما توجد كل من السلطة القهرية والمصلحة الشخصية؛ فإننا نعتبر 
أن استخدام مقايلة الدافعية أمر غير مناسب. تتضمن الأمثلة صاحب عمل يقابل 
موظفًا محتملاً ومحققًا يقابل مشتبها به (على الرغم من أنه فى كلا الحالتين» يمكن 
استخدام مهارات الإنصات المتمعن وحدها بشكل مناسب جدا). 

وقد لخصنا هذه التقاط فى الشكل .]١-١7[‏ الذى يوضح من اليمين إلى اليسار 
زيادة درجات التعقيد الأخلاقى والنهى عن استخدام مقابلة الدافعية وهناكء بالطبع» 
تجميعات أكثر من تلك التجميعات المعروضة. 
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شكل ]١-١١[‏ التعقيد الأخلاقى ومقابلة الدافعية 


ا 
' ظ 


هل مصلحتك الشخصية ضد | لا ينطبق | لا ينطيق إلا ينطيق ]لا ينطبق نعم نعم 
مصلحة العميل؟ 

0 ١ 
هل مقايلة الدافعية مناسية؟ نعم نعم‎ 


ملحوظة: المريعات الرمادية» داخل الصفوفء حالات التعقيد الأخلاقى أعلى؛ والمربعات السوداء. داخل 
الأعمدة. هى خليط من الحالات التى يعتير المؤلفون استخدام مقابلة الدافعية فى ظلها موضع تساؤل. 


بعض الخطوط الإرشادية للممارسة الأخلاقية 


نستخلص بعرض بعض الخطوظ الإرشادية النابعة من المناقشة السابقة: ويالطبع: 
قنطيق القطوظ الارشاهية الأسرص للمماوسة الليدية الأخلاقية أشنا عنما تشعو 
بمخفص أخلاقى انتيه له.واستكشقه, (إذا لم تشعر بأى منقصات أغلاقية عند ممارسة 
مقابلة الدافعية, فعليك أن تقلق!). ركزنا فى هذه الخطوط الإرشادية على القضايا البارزة 
لاسيما فى مقابلة الدافعية. مع كل قضية؛ نعرض أيضًا ما نتمنى أن تكون أمثلة توضيحية. 
مع آنا فتك مشكل الولن فى سياق الأيشد - اليل فى عرض هذه الخطيوظ الايضابية. 
فهى تنطبق على استخدام هذه الطريقة الإكلينيكية بشكل أكثر عمومية. 
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الخط الإرشادى الأول: عندما تشعر بالتنافر فى العلاقة أى فى مجال للانزعاج 
الأخلاقى» وضح تطلعات العميل وتطلعاتك. 

مثال :١‏ أتت امرأة شابة لترانى (رولتيك 0112161)» وهى تعانى من مشقة نويات 
هلع تتركها خائفة ومنعزلة أكثر وأكثرء يعد الالتزام بالدافعية مسالة مهمة فى علاج 
نوبات الهلع ورهاب الأماكن المفتوحة'. ولدي كثير من الخبرة ويعض التجاح 
المشجع فى هذا المجالء وقد بدأنا علاجًا سلوكيًا لنويات الهلع فورًا وأعددنا أيضا 
قائمة ببنود جدول أعمال تتضمن جلسات علاج التدخين والخجل وقد وجدنا أن كليهما 
مرتبطان بنويات الهلع التى تعانيها. ولقد بدا أن لديها فى كل جلسة هما جديدًا لتناقشه. 
ففى إحدى الجلسات أوضحت أنها عانت من فقدان الشهية العصبى وأنها اعتادت على 
التدخين لكبح شهيتها للطعام: وفى أثناء الجلسة التالية أشارت إلى أنها منجذبة لامرأة 
زميلة وأرادت استكشاف مسائل الهوية الجنسية: وقد انتهت هذه المسالة الأسيوع التالى 
وناقشنا خجلها من الرجال. وقد شعرت بانزعاج متنام بأننا كنا نهيم فى الصحراء 
وأننى لم أكن مفيدًا لها كثيرًا بدون تركيزى على همها الرئيسى, ولكن ماذا كان ذلك؟ 
كان من الواضح أنها تستمتع بالمجىء لرؤيتى وربما ولدت هموما جديدة لتستمر فى 
المجىء, كانت تطلعاتى لا زالت هى مساعدتها فى نويات الهلع؛ لأنها قدمت هذا بوصفه 
هما معوقًا تمامّاء لكن أهدافها الخاصة من الإرشاد أصبحت غير واضحة لى. 

قررت أن أعبر عن ورطتى مباشرة؛ قلت "أنا مرتبك قليلاً هنا" ى" لدي انطباع أنك 
مهتمة بشكل خاص بنويات الهلع؛ والتى سأكون سعيدًا بمساعدتك على علاجهاء ولكن 
هل هذا ما تريدينه؟ أشعر بأننا نفقد الخيط لذا أنا بحاجة لفهم ما الذى تريدينه من 
الإرشاد الآن". اتفقناء ومن خلال عملية مقايلة الدافعية ووضع جدول الأعمال أن نركز 
على مشكلتين موضع اهتمام هناء إحداهما كانت نويات الهلع» ووضعنا أهدافًا محددة 
وخلال الجنسات القليلة التالية أحرزت تقدما ممتازا فى معالجة خوفها من الخوف, 
ولذلك انخفضت نويات هلعها. 


١‏ وأملامة:86900. 
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الخط الإرشادى الثانى: عندما يكون رأيك الذى فى مصلحة العميل يتعارض مع 
ما يريده؛ أعد صياغة جدول أعمالك وتفاوض بشأته. موضحا اهتماماتك وتطلعاتك 
الخاصة للعميل. 

المثال “/أ- امرأة فى منتصف العمر تأتى لترانى (رولنيك 5011016) بهموم تتعلق 
بالمقامرة الزائدة, وكانت تقضى كما كبيرًا من الوقت فى صالات القمار وفقدت مبالغ كبيرة 
من المال, وكان طليها هى الحصول على استراتيجيات لعلاج مشكلة المقامرة لديها. 
وعندما سالتهاء كاداة بسيطة؛ عن تقدير الأهمية قالت تسعاء وكان تقدير الثقة ثلاث 
وهى درجات تتسق تمامًا مع طلبها استراتيجيات تغيير السلوك. ومع ذلك شعرت بمنغص 
أخلاقى؛ شىء ما أزعجنى وكان لدي حس داخلى أن حل مشكلتها لا يكمن فى تعليمها 
مهارات إدارة مقامرتهاء ولكن فى استكشاف دافعيتها نحو المقامرة. 

وبناءًٌ على ذلك استاذنتها لمناقشة كيف تود قضاء وقتها معىء وأوضحت لها 
ما أشعر به كما وافقت أن أقضى بعض الوقت فى نهاية جلستتا الأولى لإعطائها بعض 
الاستراتيجيات السلوكية العيانية» وتمنيت أن توافق على قضاء بعض الوقت 
فى استكشاف أسباب المقامرة لديها وقد وافقت. 

سألتها "إذن, لماذا أنت عند درجة 9 على مقياس الأهمية وليس عند درجة ”25 
قالت "بسبب زوجى؛ 'يهددنى بأن يتركنى لأنى أقامر"؛ وقد ظهر أن درجة 1 كانت 
تقدير زوجها للأهمية؛ وكان اهتمامها الخاص بالتوقف عن المقامرة عند درجة ؟. وقد 
اتضح أن هذه المرأة» التى كانت مدير لمتجر كبير» كانت تشعر بملل رهيب من حياتها 
كربة منزل؛ وقد ملأت المقامرة وقتها وخفت من حدة مللها ووحدتها. "إذن"؛ لخصت فى 
منتصف جلستناء "كان زوجك يهدد بالطلاق بسبب قمارك وتشعرين بالخواء تمامًا فى 
حياتك وتشعرين بالملل السخيف منها وتشعرين بالوحدة أيضًا وذهابك إلى الكازينو 
يساعدك على قضاء الوقت. وما تريدنه منى هى إعطاؤك بعض استراتيجيات إدارة 
الذات للسيطرة على المقامرة", أجهشت باليكاء. 
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قضينا بقية هذه الجلسة والتى تليها فى مناقشة الطرق التى من خلالها تستطيع 
الحصول على مزيد من المعنى والنشاط فى حياتها لمواجهة مللها ووحدتها مباشرة بدلا 
من مواجهتها من خلال المقامرة. عند الجلسة الثانية لم تكن منشغلة بتغيير مقامرتها, 
وتقول إنها ستنتهى من نفسها وشكرتنى لمساعدتهاء قالت "لقد حصلت على ما أريد". 
ركيت هعها نظام متابعة لمدة ستة شهور فى الوقت الذى ذكرت فيه عددا من التغييرات 
المهمة فى حياتهاء وقد حلت مشكلة المقامرة لديها. 

المثال ؟/رب-: كان من مصممى الرسوم الكارتونية الذين لابد أن يكون لديهم فكرة 
جديدة كل يوم لصفحة الرسوم الهزلية فى الصحيفة؛ وقد استخدم أشكالاً متنوعة من 
التمعن لإثارة إبداعه, ولكنه مؤخرً كان منزعجًا خلال التمعن من تخيلات مرئية مقحمة 
وضاغطة لوجه رجل يعانى معه؛ فى الحقيقة؛ صراعا كبيرا . وبينما كان فى ظروفه 
العادية يستطيع بشكل طبيعى تنقية ذهنه للسماح للأفكار الإبداعية بالظهور».وجد 
نقسه غير قادر على وقف هذه الصورة المقحمة وكانت جديا تعوق عمله؛ قال "أعتقد أن 
التنويم سيساعدنى . 

على الرغم من أننى (ميلر :©11/]) قد تدربت على التنويم لم أكن مرتاحا لفكرته, 
لأن تراث النتائج المتعلق بالأفكار المقحمة الوسواسية أظهر قليلاً من الفعالية مع التنويم 
وأشار بدلاً من ذلك إلى طرق العلاج السلوكى المعرفى. شرحت له ذلك ووافق على 
تجريب ما لدي وخلال جلسات عديدة لاحقة كانت مشكلة الإقحام تسوء؛ على الرغم من 
ممارسته المخلصة للمهارات التى علمتها له, أعدنا التفاوض ووافقت على تجريب 
التنويم معه فى تلك الجلسة. 

نومته مرة واحدة؛ وانتهت مشكلة التخيل الوسواسىء ولم ينزعج منها مرة أخرى. 

علمنى هذا الأمر شيئًا ما عن الإنصات لما يريده العميل. 

الخط الإرشادى الثالث: كلما كانت مصلحتك أكبر فى نتائج معينة للعميل كان 
استخدامك لطريقة مقابلة الدافعية غير مناسب, حيث يكون الأمر غير مناسب بشكل 
واضح عندما تتعارض مصلحتك مع مصلحة العميل. 
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المثال "//أ- كنت (ميلر :1/116) أجلس فى طائرة عابرة للقارات» الموقف الذى 
أجلس فيه فى العادة مع نقسى وبالتأكيد لا أتحدث مع الشخص الذى يجانبى عما أفعله 
لأعيش. ومع ذلكء, كانت هذه المرأة مصرة بشكل خاص وعلمت أن وظيفتها كانت بيع 
الطائرات النفاثة للخاصة الذين معظمهم ليسوا فى حاجة حقيقية لهاء وقد أوضحت لى 
أن المفتاح لإقناعهم أن الطائرة النفاثة توفر لهم شكلاً اجتماعيًا (برستيج) وراحة أكبر 
من الطائرات التجارية» ولذلك فإن الحصول على واحدة يعد فى مصلحتهم. أصبحت 
منخرطًا فى الحديث وسألتها عن بعض التفاصيل التى تتعلق بطريقتها فى الدفع إلى 
الشراء وإنهائه. وفى مسار محادثتنا ظهرت بعض اهتماماتى الخاصة وشرحت لها 
بعض التوازى بين الطرق التى تصفها والمنحى الذى أستخدمه لمساعدة الناس فى 
اتخاذ قرار التغيير فى سلوكهم الصحىء ثم أصبحت مهتمة وأرادت كل شىء عن 
مقابلة الدافعية بتفاصيل أكثر وفجأة شعرت ليس يمنفص أخلاقى فحسب بل بإنذارات 
تشبه إنذارات الحريق وسحبت نقسى بأدب إلى الكمبيوتر المحمول الخاص بى كما 
أننى لم أشتر طائرة نفاثة. 

مثال ؟/رب- كنا نعمل قليلاً فى توظيف أشخاص ليشاركوا فى تجربة إكلينيكية, 
والمرضى الذين كانوا سيستفيدون من العلاج وكنا نختبرهم» كانوا يرفضون المشاركة 
لأسباب متنوعة. قدم شخص ما اقتراحًا "ماذا لى استخدمنا مقايلة الدافعية؟". بينما 
يمكن للمرء أن يكون مقتنعًا أن المشاركة فى هذه التجرية الإكلينيكية كانت فى مصلحة 
المرضى (كل المجموعات التجريبية دخلت فى علاج نشط من المتوقع أن يفيدهم).؛ لا 
توجد طريقة لتنقية هذا الحكم من مصلحة الباحث فى دخول المبحوثين للدراسة» لذلك 
نظرنا إلى استخدام مقابلة الدافعية لحفز الموافقة على الاشتراك فى البحث بوصفه 
أمرًا غير أخلاقى. 

المثال ”رجت اتصل بى (رولنيك ا8011516) محام يقدم لى امرأة يترت ساقها 
فى حادث سيارة» هل يمكننى» بوصفى أخصائية نفسية: الحديث معها حول كيف أثرت 
جراحتها على حياتها؟ وقد طلب منى المحامى بشكل محدد إقناعهاء من خلال مقابلة 
الدافعية» أن بعض الجوانب المهمة فى حياتها قد تضررت بالفعل من جراحتها الطارئة 
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(مثل كونها لم تعد موظفة وليس لديها طفل ثان). على الرغم من أن المرأة نقسها رأت 
فى ذلك الوقت أنه لا توجد علاقة بين هذه الحقائق وجراحتهاء ستؤثر النتيجة على 
التعويضات المطلوية فى الدعوى المدنية ضد السائق الآخر. وفى هذه الحالة» لم تكن 
المصلحة القوية فى نتيجة معينة تخصنى بل تخص محاميها الذى من المنتظر أن 
يستفيد ماديا من التعويض الأكبرء المصلحة التى» فى رأيى» ليس بالضرورة فى 
مصلحة المرأة. وقد رفضت. 

الخط الإرشادى الرابع: كلما تضمن دورك سلطة قهرية أكبر للتأثير على سلوك 
العميل ونتائجها كان الحذر المطلوب فى استخدام مقابلة الدافعية أكبر. عندما تجتمع 
السلطة القهرية مع المصلحة الشخصية فى سلوك العميل ونتائجه؛ يعد استخدام مقابلة 
الدافعية غير مناسب. 

المثال 6/رأ - اتصلت بى محامية (رولنيك 8011016) لتسألنى كيف يمكنها تعلم 
مقابلة الدافعية لمساعدة عملائها على حل التناقض الوجدانى حول القضايا التى كانت 
تمثلها لهم. أشارت» فى الغالب لا يوجد قرار معين نكون يحاجة لاتخاذه أكثر من 
اختيار واضح حتى تتخذ المسائل القانونية مسارهاء ' غالبًا ما يروح عملائى ذهايًا 
وإياًا فى مسائل مهمة تتعلق بما يشعرون من تناقض وجدانى ويضيعون كثيرا من 
وقتى فيما يجب أن أفعل لهم فقط لأنهم ليس لديهم وضوح عما يريدون. فإذا استطعت 
مساعدتهم فى تقرير ما يريدون فسوف يفيدنا ذلك جميعا". دريناهاء مع مشورة 
إضافية أنه لن يكون من المناسب لها استخدام هذه الطريقة فى مقابلة مع معارض, 
حيث ستكون مصلحتها متعارضة تمامًا مع مصلحة من تقابله. 

المثال 4/رب - فى أثناء ورشة عمل فى مقايلة الداقعية قدمناها (ميلر ؟هاالة) 
اضباط مراقبة» كانت هناك كثير من المناقشة حول كيف ستنسجم هذه الطريقة مع 
السلطة القانونية التى يملكونها على عملائهم. وكانت نصيحتنا هى أن يكونوا صرحاء فى 
تطلعاتهم الخاصة للعملاء وبشكل أكثر تحديدًا أن يوضحوا غرض هذا النوع من الإرشاد. 
مثال: 


"لدي دوران مختلفان هنا ويصعب علي أحيانًا أن أضعهما معًا؛ أحدهما كممثل 
للمحكمة للتأكد من أنك تحافظ على شروط المراقبة التى وضعها القاضى لك وعلي أن 
أحترم هذا الدور؛ أما الدور الآخر أن أكون مرشدك لمساعدتك فى عمل تغييرات فى 
حياتك نتفق أنها ستكون مفيدة. ومن المرجح أيضًا أننا سنكتشف بعض المجالات: 
حيث أتمنى أن أرى تغييراً أنت لا تريد عمله. وما أرجوه أنه من خلال حديثنا سويًا هنا 
كل أسبوعء يمكن حل بعض هذه الفروق ونكون قادرين على إيجاد جوانب للتفيير نتفق 
عليها. متأكد أننى سأطلب منك النظر فى بعض التغييرات التى لا تبدى لك حتى الآن 
جيدة جدًاء وهذا شىء طبيعى وسنظل نستكشف هذه المسائل سوياء ونرى ما إذا كنا 
قادرين على عمل بعض الاتفاق؛ كيف يبدى ذلك بالنسبة لك" 

وأخيرًا نقدم مثالاً آخر لمشكلة شائعة جدًا تطبق فيها مقابلة الدافعية: الامتثال 
للعلاج الدوائى: بينما لا نستلطف علاقة السلطة المضمرة فى مصطلح "الامتثال"؛ ومع 
ذلك فهى مشكلة شائعة ومهمة. هو مثال مهم لأن التغييرات فى المصلحة والسلطة لها 
تضمينات أخلاقية مهمة لمناسبة مقابلة الدافعية لعلاج هذه المشكلة. 

المثال ه//أ - رجل يعالج من فصام مشخص قريبًا ويوضح له طبيبه النفسى 
كيف يعمل دواؤه الموصوف, وكيف من المهم تناوله بانتظام. لتوصيل هذه المعلومات 
يتحدث معه الطبيب النفسى مستخدمًا مقابلة الدافعية حول مكاسب ومساوئ تناول 
الدواء كما وصف له. 

ينا : التطدرق هتاسن ماما 

المثال هرب - نفس الرجل كان فى وحدات الأزمات مرات عديدة؛ وكان هذا يحدث 
كل مرة بعد أن ينقطع عن الدواء بفترة قصيرة. ثم يتلقى زيارات منزلية منتظمة من 
التمريض المجتمعىء وكانت للممرضة مصلحة فى تناوله للدواء لأسباب عدة؛ فعندما لا 
يتناول الدواء من المرجح أن تستدعى فى منتصف الليل للتعامل مع الأزمات, وعليها أن 
تكتب أوراقًا وتقارير إضافية؛ ولابد أن يتدخل كثيرون آخرون من المتخصصين فى الصحة 
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إذا انقطع عن تناول دوائه. ودخوله الممستشفى يعكس أيضًا سوء أدائها. ومع ذلك 
ينظر إلى مصلحتها بوصفها تتفق مع مصلحة المريضء على الرغم من التناقض الوجدانى 

رأينا: أنه من المناسب استخدام مقابلة الدافعية لتشجيع المريض على تناول 
دوائه بانتظام. 


المثال ه/رج - نفس الرجل دخل إجباريًا فى وحدة الطب الشرعى بالمستشفى بعد 
نوية ذهانية تورط خلالها فى عديد من الجرائم الصغيرة وعرض حياته للخطر فى 
مواجهة مع الشرطة. كانت كل الأسرة فى الوحدة مليئة وهناك قائمة انتظار كبيرة» مع 
ضغط من المحاكم لإدخال كل من على قائمة الانتظارء ظل فى الوحدة ثلاثة أسابيع 
واستقر كمريض مقيم. والعائق الرئيسى لخروجه هو تردده المتواصل فى تناول دوائه. 
طلب الطبيب المسئول عن الإقامة من المتخصص فى الخدمة الاجتماعية المدرب غلى 
مقابلة الدافعية إقناع المريض بالموافقة على تناول دوائه حتى يستطيع الخروج وتوفير 
الغرفة لمريض آخر. 

رأينا: ننظر إلى هذا بوصفه تطبيقًا غير أخلاقى لمقابلة الدافعية بسبب الوجود 
المؤقت لسلطة القرار والمصلحة الجوهرية فى نتيجة معينة, ولا يتعلق الأمر بما إذا كانت 
مصلحة الفريق العلاجى فى إخلاء سرير يحكم عليها من خلال اتفاقها أى عدم اتفاقها 
مع مصلحة المريضء لأن الوجود المؤقت للسلطة والمصلحة هو نفسه كاف للنهى 
الأخلاقى عن استخدام مقايلة الدافعية. 
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الباب الثالث 


تعلم مقابلات الدافعية 


تأملات فى التعلم 


لا وجود لما يسمى بالتعليم, وهناك التعلم فقط. 
كثرع ه80 بزأحرمالا 


كيف يتعلم الأقراد الأسلوب الشخصى لإجراء مقابلات الدافعية؟ ما الذى يجعل 
المرشد أكثر فعالية فى تعزيز دوافع الأفراد للتغيير؟ هل المهارة فى مقابلات الدافعية 
موهبة تولد مع القائم بالمقابلة أم مكتسبة يمكن تعلمها؟ ما الخبرات التى تفيد أكثر فى 
تعلم مقابلة الدافعية؟ 


تدهشنا هذه الأسئلة وتهمنا على حد سواءء فعلى مر السنين ومع تزايد الاهتمام 
بمقابلات الدافعية تحول التركيز فى إنفاق الوقت والجهد أولاً من علاج العملاء إلى تعليم 
الملتخصصين فى مجال الصحة وإجراء البحوث حول طريقة مقابلة الدافعية ثم إلى 
تدريب المدربين ودراسة أقضل السبل لمساعدة الأفراد على تعلم هذه الطريقة. 

سنقدم فى هذا الفصل بعض الأفكار بشأن عملية تعلم مقابلات الدافعية» أملا أن 
يكون هذا مفيدا للقراء الذين يريدون تعزيز مهاراتهم فى تقديم الإرشاد الخاصة بهذا 
المجال. قدم هذا الفصلء فى الطبعة الأولى» سلسلة من التدريبات لتعليم مقابلات 
الدافعية» وقد تحول اهتمامنا فى هذه الطبعه التى بين أيديكم من التعليم إلى التعلم, 
إيمانا منا بأنهماء فى الجوهرء اسمان مختتلفان لنفس العملية. فى الحقيقه؛ تعتبر يعض 
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اللغات القعل “يعلم” والفعل "يتعلم” فعلا واحدًا(*). ومن نظرة إلى الماضى ندرك أن 
حياة كارل روجرز تعكس تحولاً مماثلاً من التركيز على التقنية والأسلوب والتدريب إلى 
التركيز على عمليات استكشاف ظاهرتى التعلم والتغيير. نشير فى البداية إلى أنه لم 
يتعلم أى منا مقابلات الدافعية من خلال التدريب التقليدى» حيث لم يكن هناك كتب ولا 
أشرطة فيديوى للتدريب ولا ورش عمل أو دورات دراسية أى مشرفين ليبينوا لنا كيف 
نفعل ذلك فلم يكن هناك أحدء فى الحقيقة, يفعل ذلك؛ على الأقل ليس رسميًا (هذا إذا 
كان المرء يمارس حقًا مقابلة دافعية "رسمية" فى أى لحظة). ففى مجال تخصصناء 
السلوكيات الإدمانية» كان العلاج يتم بوجه عام وعلى مستوى واسع يأسلوب المواجهة, 
حيث كان الطبيب أو المرشد بمثابة الخبير المعترف به. والذى كانت مهمته تثقيف 
العملاء أى إقناعهم أى تملقهم أى مواجهتهم أى إجبارهم على التخلى عن العادات المفضلة 
لديهمء وكان هناك كثير من التأكيد على تكيف العملاء وتناولهم للأدوية ومعاقبتهم وتدريبهم 
وإهانتهم لكى ينصاعوا لأهداف البرنامج. وقد أجريت قليل من الدراسات حول الإرشاد 
المتمركز حول العميلء: وهى منحى قد تعرض للرفضء على نطاق واسع» كعلاج غير 
فعال للإدمان. 

كان عملاؤنا معلميناء وكان طلاينا مدريينا. بدأنا الحديث مع الأقراد الذين يعانون 
من مشاكل إدمان كما نقعل مع أى عميل آخرء ونحن سعداء بجهلنا بأساليب 
المتخصصين التى كانت منتشرة آنذاك فى علاج الإدمان» سالناهم أسئلة مفتوحة: وقد 
دفعنا الفضول لمعرفة كيف انخرطوا فى هذه التجارب التى قادتهم إلى هذه الأنماط 
التى يبدو أنها مدمرة للذات': كنا مهتمين بما يريدونه من الحياة: وما الأشياء 
التى لها قيمة لديهم: وما الأشياء المهمة والأقل أهمية بالنسية لهم. لقد استمعنا 
إليهم كثيرًاء ويدت العملية لنا محفزة ورائعة وممتعة بل ومؤثرة فى كثير من الأحيان. 
رأينا أن هؤلاء أناس مثيرون للاهتمام وواسعى الحيلة اختاروا مسارًا واحدا فى حين 


(*) كما هى واضع فى العربية فى الجذر المشترك للفعلين يعلم ويتعلم. [المراجع] 


١‏ علاأاع ل ناقع1-0ا56. 
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كان يمكنهم أيضا اختيار مسارات أخرى. لقد أثار اختيارهم لهذا المسار حيرتناء 
وكيف يفهمون وضعهم الحالى وفى أى اتجاه تسير حياتهم. ومع مرور الوقتء تعلمنا 

حاليًاء نتلقى الآن طلبات مستمرة لتعليم آخرين كيفية القيام بمقابلات الدافعية, 
وهى بالكثرة لدرجة لا نستطيع الاستجابة لهاء ولذلك بدأنا برنامجًا فى عام 19915 
لتدريب المدربين. نستمتع كثيرً بتدريب الآخرين» ولكن هناك دائما ما يثير القلق حول 
هذه العملية» وقد أدركنا فى النهاية مصدر هذا الانزعاج: حيث يعد الشكل التقليدى 
للتدريب مماثلاً للغاية لنفس نموذج الخبير الذى نسعى إلى تجنبه فى الإرشاد» وذلك 
لأنه يوفر إجابات لمتلقين سلبيين نسبياء وغالبًا بدون فهم حتى الأسئلة التى جلبت 
الأفراد فى المقام الأول للتدريب. هذا هو السبب فى تأكيد الباب الثالث من هذه الطبعة 
من الكتاب على التعلم بدلاً من التعليم. 


العملاء كمعلمين 


أولاًء ها هم نفس المعلمين الذين تعلمنا منهم مقابلات الدافعية متاحون لك أيضاء 
وتتمثل أحد الأسباب التى تجعل من الممكن استمرار تعلم مهارات مقابلة الدافعية 
وتحسينها فى استمرار توفير المردود الفورى المبنى على الخبرة التى نكتسبها من 
العملاء الذين نقوم بخدمتهم. 

ويعد المردود الدقيق أمرًا ضروريًا لاكتساب أى نوع من المهارة وصقلهاء فمثلاً 
تتشكل الدقة فى الرماية باستمرار من خلال رؤية مدى قرب إصابة الأسهم للهدف, 
ومن الصعب تعلم لعبة الجولف فى الظلام؛ والغرض من وجود إجابات المسائل 
الرياضية فى الجزء الخلفى من كراسة التدريبات هو إتاحة المردود التصحيحى القورى 
شرل دقة جل لبائل. 

تنطبق هذه الأهمية للمردود أيضًا على تعلم مقابلات الدافعية. فبمجرد أن تتعلم 
ماذا تحتاج مراقبته لدى العملاء: يصبح لديك مصدر ممتاز للمردود التصحيحى الفورى, 
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ويرجع ذلك إلى أن ما يقوله الأفراد فى أثناء مقابلات الدافعية يعد مؤشرا جيدا ومعقولاً 
لتغيير السلوك. والهدف من ذلك هو تعزيز الحديث عن التغيير وتقليل المقاومة, 
والهدفان ينطويان على زيادة الالتزام بالتغيير» وكلما كثر حدوث هذاء وارتفع مستوى 
لغة التزام العميل فى أثناء المقابلة» زادت فرص إحداث التغيير فى السلوك؛ فالحديث 
عن التغيير هو بمثابة المنارة التى يجب توجيه عجلة القيادة لها والمقاومة هى إشارة 
بأنك قد تكون قد اتحرفت عن المسار قليلا. 

لاحظنا أولا أن تعلم الإنصات المتمعن هى بمثابة المهارة الأساسية التى يقوم 
عليها تطور مقابلات الدافعية. فعندما يقدم المرشد عبارة تنم عن إنصات متمعن فعال, 
يستمر الشخص فى الحديث: حتى عندما يكون تخمين المرشد حول المعنى خاطنًا وعلى 
العكس من ذلكء عندما يقدم المرشدء عبارة تعوق الحوار يتوقف العميل أى يتقهقر أى يغير 
الاتجاه. وبالتالى توفر استجابة المرشد مردودا فوريًا عن مهارات الإنصات لديه. 


علاوة على ذلك: تقدم استجابات العميل أيضا معلومات فورية حول دقة التمعن. 
حيث تميل التمعنات, أولا وقبل كل شىء» إلى أن تكون إجابات الشخص عليها بانعم' 
أى "لا" بصفة مباشرة أى ضمنية. وهذا يعنى أن الشخص يخبرك ما إذا كانت تمعناتك 
صحيحة أم لا. وليست هناك عقوية على افتقاد بعض الإجابات. فإذا كان التفكير جيدا 
ولكنه ليس دقيقاء يستمر الشخص فى الحديث ويصحح الأجزاء الناقصة. بمجرد أن ندرك 
أن العملاء هم معلموك وتهتم باستجاباتهم والمردود الوارد منهم ذات الصلة يالمهارات» 
يقدم كل عميل فرصة لمزيد من تشكيل وصقل مهاراتك فى الإنصات المتمعن. 

وينطبق الشىء نفسه على إجراء مقابلات الدافعية بصفة أعم أكثر؛ فبمجرد تعلم 
التمييز بين إشارات الحديث عن التغيير وتقارير المقاومة من خلفية خطاب العميل, 
يكون لديك المفاتيح التى تحتاج إليها للعمل على نحى أكثر فعالية مع كل عميل والتعلم 
من كل عميل (راجع الفصل الخامس). ويغض النظر عن مستوى استعداد العميل عند 
بدء الجلسة, حيث تدرك أنك على الطريق الصحيح عندما يعزز أسلويك لغة التزام 
العميل (زيادة فى حديث التغيير وانخفاض المقاومة), بينما يتمثل المعيار الأخيرء 
يطبيعة الحال؛ فى حدوث التغييرات فى سلوك العميلء ولكن نادرًا ما يحصل 
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هذه المردود متاتخرًا جدا وغير محدد مما يجعله غير مقيد 5 فى تشكيل ممارسة أكثر 
فعالية. ونظرًا لأن مردود العميل واستجاياته المباشرة والفورية لحظة بلحظة فى أثناء 
الجلسات ترتبط بالنتائج السلوكية, فهى أكثر فائدة. فضلا عن أنها متاحة ياستمرار 
دون أى تكلفة إضافية. 


استخدم الكاشف الخاص بك للاستدلال على التنافر 


من المفيدء عند ممارسة مقابلات الدافعية» أن تولى اهتمامًا ليس فقط لاستجابات 
عميلك, ولكن أيضا لاستجاباتك؛ فبعد التناغم - التنافر واضح.ء ويمجرد ما تبدأ عملية 
الإرشاد فى الانزلاق إلى التنافر يشعر بذلك كل من العميل والمرشد التفسىء وقد لا يسجل 
ذلك بوعى تنافرًا فى العلاقة؛ ولكن يمكنك تعلم استخدام الخيرة الداخلية كعلامة على 
ذلك وقد يتخذ ذلك لدى بعض المرشدين صورة "نعم - حقا؟ مما ينم عن الشعور بعدم 
استقرار العلاقة؛ بينما تكون بالنسبة لآخرين صورة بدنية أى عاطفية أعلى صوبًا فى 
الإعلان عن نفسها. انتبه لاستجاباتك الداخلية للتنافر وتعلم ملاحظتها كعلامات. 


ثمة خطوة أخرى فى الوعى الذاتى' تتمثل فى إدراك كيف تتفاعل 


فى السلوك العلنى؛ فعند الشعور بالتنافرء يغير بعض الممارسين الموضوع فجأة, 
ويتوجهون بعيدا عن نقاط الخلاف. نرى أن ذلك ينطبق بصفة خاصة على الإكلينيكيين 
الذين يعملون فى بيئات (مثل مراكز الرعاية الصحية)؛ حيث يكون الوقت المخصص للإارشاد 
النفسى قصيرا ويجب أن يكون مركرزا على المهمة؛ وفى هذه الحالات يمكن أن يشير 
التنافر إلى تفاعل يستغرق وقنًا طويلاً قد يدفع الممارسين المشغولين إلى أن ينحرفوا 
ببساطة بعيدا. هناك, بالطبع؛ أسباب أخرى كذلك لتجنب الصراع كذلك. 
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يستجيب مرشدون نفسيون آخرون بشكل مختلف. فعلى سبيل المثال اعتاد المرشدون 
الأمريكان فى مجال الإدمان على التدرب على رؤية إشارات التنافر كمظاهر لآليات 
دفاع العميل القوية التى كانت واصمة لمرض الإدمان. وكانت الاستجابة التى دافعت 
عنها عديد من برامج التدريب هى المواجهة العدوانية من أجل "تحطيم دفاعات العميل 
و"التغلب على الإنكار. وبالنسبة للمرشدين النفسيين بهذا التوجه العقلى'؛ يحتمل 
أن تؤدى مقاومة العميل إلى إثارة تكتيكات هجومية تهدف إلى مواجهة الإنكار. ومن 
المنظور الذى يعرضه هذا الكتاب. بطبيعة الحالء كان هذا يسيرء على وجه التحديدء 
إلى الوراء: فالمرشد يدافع بقوة عن الجانب "الجيد' من تناقض العميلء والذى يثير 
المزيد من سلوك المقاومة, ويقلل من احتمالية التغيير. 

مهما كانت استجابتك المنعكسة للتنافر» فإنه من الحكمة مراقية علامات التنافر 
وأن تختار بوعى كيفية الاستجابة. ويقدم الفصل التاسع قائمة بالاستجابات التى تم 
تصميمها لتقليل التنافر ومقاومة العميل. 


مصادر أخرى تساعد على التعلم 


كانت هناك مصادر أخرى عديدة للمردود على الممارسة مفيدة لنا فى التعلم 
وتنقيح مهاراتنا فى إجراء مقابلات الدافعية. حقاء ليس هناك بديل عن الاستماع إلى 
الأشرطة الصوتية أى مشاهدة أشرطة الفيديى الخاصة بالممارسة. إن إدراك ما يحدث 
فى مقابلات الدافعية من خلال مشاهدتها مسجلة على الشرائط أسهل بكثير من القيام 
بذلك فى أثناء المقابلات نفسهاء ومن الممكن أيضاء بعد أخذ الموافقات الضرورية, 
استعراض الأشرطة مع الزملاء ومناقشة الديناميات الملحوظة. سيتيح ذلك المزيد من 
الفرص التى لا تتوفر فى الممارسة الحقيقية؛ حيث يمكن وقف الشريط وإرجاعه 


واستعراض ما حدث. 


١‏ اع أقأدعأالا. 


وقد يكون من المفيد تعليميا أيضًا سؤال العملاء عن وجهات نظرهم فيما يحدث. 
جاءت إحدى تجارب التعلم مؤخرا من المدخنين الذين تطوعوا بالمساعدة فى تطوير 
أفكار جديدة لكى تستخدم فى مجال تدريب المرشدين('!, حيث قيل لهم إن الهدف ليس 
تقديم الإرشاد لهم ولكن إجراء تجربة التحدث معهم بطرق مختلفة ومعرفة استجاباتهم, 
وتم إجراء مقابلة معهم باستخدام مرأة فى اتجاه واحد وكاميرا فيديو. وتبادل الممارسون 
الأماكن عند الضرورة: فى محاولة لتجربة الأفكار الجديدة والقديمة: ثم تم إجراء 
مناقشة مع المدخنين بعد ذلك عما وجدوه مفيدا ولماذا. تمت عملية تعلمنا على مستويين؛ 
فعلى المستوى الأول: اكتشفنا من المدخنين كيفية طرح الأسئلة البسيطة التى تستخرج 
عبارات التغيير فى جلسات استشارة قصيرة: بينما على مستوى أعمقء تقدم فهمنا 
لعملية الاستشارة كنتيجة مباشرة لهذه اللقاءات. كنا نستخدم مقياسا بسيطًا على 
الورق لقياس الاستعدادء وتساءنا لماذا يضع عدد كبير أنفسهم فى الوسط عند نقطة 
"غير متاكد" على الخط. لمعرفة ذلك, وجهنا لهم هذا السؤال: 'لماذا هنا (مشيرًا إلى 
وسط السطر)؛ وليس هناك (نهاية السطر'غير مستعد)؟ بالإضافة إلى معرفة أن هذا 
السؤال استخرج حديث التغييرء قادنا ذلك أيضا إلى المفهومين التوأمء ونقصد 
بهما الأهمية والثقة كمكونين أساسيين للاستعداد للتفيير. شكلت هذه التجارب 
فى التعلمء لاحقاء قلب نص عن الإرشاد لتغيير السلوك("). 

وقد أعددنا أيضا نظما مختلفة لترميز جلسات مقابلات الدافعية على الأشرطة, 
مما يسمح بمزيد من التحليل الأدق؛ فمثلاًء أعد مجموعة من زملاء مقابلات الدافعية 
نظامًا مفصلاً للترميز لدراسة مدى اكتساب المرشد لمهارة مقابلات الدافعية على مدار 
التدريب» حيث ينطوى النظام على ثلاثة تحاليل منقصلة("). التحليل الأول عبارة عن 
مجموعة من تقييمات الممارسة العالمية لنمط المرشد واستجاية العميل وجودة التفاعل, 
والتحليل الثانى هى التحليل الأكثر فى متطلباته. حيث يتطلب تصنيف كل استجابة 
للمرشد (على سبيل المثال, الأسئلة المفتوحة والأسئلة المغلقة والتمعن والمشورة وتقديم 
المعلومات) وكلام العميل (على سبيل المثال» حديث التغيير والمقاومة) باستخدام نظام 
لفئات السلوك التى يحل بعضها محل بعض حصريًا بحيث لا تجتمع هذه الفئات معا. 
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يسجل التحليل الثالث ببساطة الوقت الذى يستغرقه كل من حديث العميل والمرشد 
ويحسب النسبة المئوية لكل منهما. وقد توقعنا أن نظام ترميز الأشرطة:» فى ظل نظام 
ترمين مهارة إجراء مقابلات الدافعية (18156), سيكون شاقا نوعا ماء ولكن, فى 
الحقيقة, وجد كل من الإكلينيكيين من ذوى الخبرة العالية فى إجراء مقابلات الدافعية, 
وكذلك المرمزون من ذوى الخبرة على حد سواء أن عملية الترميز تنطوى على تجربة 
رائعة تستغرقهم: فضلا عن أنها توفر تحليلاً داخليًا لديناميات إجراء مقابلات الدافعية 

قمنا بترميز الجلسات ليس فقط للمتدربين قبل وبعد ورشة عمل تدريبية» ولكن 
أيضا بالنسبة لكبار الإكلينيكيين من ذوى الخبرة العالية فى إجراء مقابلات الدافعية. 
أتاح لنا هذا فكرة عن مقدار التغيير المتوقع من ورشة العمل بمقردها (وهذه مسألة 
توقشت فى الفصل الرايع عشر)ء فضلا عن بعض القواعد المثالية لاستهدافها 
فى التدريبء بناء على جلسات نموذجية. وبدون التوقف عند تفاصيل الترمينء 
توصلنا إلى المبادئ التوجيهية العامة التالية للممارسة: 

© تحدث أقل من العميل. 

٠‏ قدم تمعنين أى ثلاثة لكل سؤال تساله. 

© اجعل الأسئلة المفتوحة ضعف عدد الأسئلة المغلقة. 


٠.‏ عند الإنصات للعميل بطريقة مواجدة؛ يجب أن يكون أكثر من نصف التمعنات 
التى تقدمها أعمق وأكثر تعقيدا (ما وراء العبارات') بدلاً من مجرد تكرار 
بحديث اتدل كما هز. 


#““1ة1كلتتتت ]00 0ك 
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ملخص 


إحدى المزايا الأساسية لتعلم مقايلات الدافعية هى مدى تقديم العملاء مردود 
اناه مو مواقكنة وممتعيزه 'متتيرن ترعية تقو مقا بادا الي مذ ومنا راكنا 
الأساسية. يعد معرفه ماذا تريد من العملاء. فإنهم يصبحون معلميك. التطبيق الصحيح 
لطرق استفاوة مدية التسير ساستقرج والتعل حدية النقس :يندا تزدي الخطوات 
الخاطئة إلى استثارة المقاومة وزيادتهاء ويؤدى الإنصات المتمعن الجيد إلى استمرار 
العميل فى الامنكشناف بشكل مدقتم فى حين:تحد 'الحواحز هن عمليَة استكشتاف 
الذاتء كما تؤدى معظم عبارات الإتصات المتمعن إلى مردود فورى على صحة التمعن, 
وذلك على طول المزيد من التفصيل الذى من شأنه أن يشحذ من دقة تمعناتك. ويؤدى 
التوقيت الجيد فى الانتقال إلى المرحلة الثانية إلى الالتزام بالتغييرء بينما يؤدى الانتقال 
المبتسر المتعجل للالتزام إلى التقهقر للوراء. 

بصقة عامة: المهم هو الاهتمام بعملائك: بعيون وآذان مفتوحة لحقيقة أن ما 
يقولون (وكيف يقولونه) لا ينبع ببساطة من داخلهم فقطه ولكنه إلى حد كبير بمثابة 
استجابة لدينامية سلوكك الإرشادى. عملاؤنا هم مرشدوناء ولقد تعلمنا منهم إجراء 
يقابل الذافعية: وليش هتاك معلدون افشبل من العفلةة: 
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الفصل الرابع عشر 


"التعلم ليس سوى اكتشاف أن شينًا ما ممكن» 
التعليم يعنى إظهار أن شينًا ما ممكن لشخص 
تالطعلا بإموععط؟ اأماعع6 روارءه جزرع" 


يتمثل موضوع هذا الفصل فى تيسير نوع الخيرات التعليمية ذات الجودة. التى 
وصفناها فى الفصل الثالث عشر لدى الآخرين. السيناريى مألوف لكل من المستفيدين 
والمدريين» حيث تجتمع مجموعة من الأفراد لديها توقعات معينة, ثم ييدأ التعلم: ومع 
ذلك: هل يتم عمل أى شىء بعد ذلك فى الممارسة اليومية على نحى مختلف؟ فى كتير 
من الأحيان؛ ريماء لا يتغير سوى القليل جدًا فى الواقع. 

على الرغم من ذلك نسمع أحيانا مرشدا نفسيا يقول شيئًا مثل: "تبدى الأمور 
مختلفة لى فى العمل يومًا بعد يوم فأنا أتكلم أقل, إنه لشىء مرض حقًا أن ترى الإنصات 
المتمعن ينجح. يبدو العمل كله أكثر هدوء وأقل هرولة؛ مع أننا نحرز تقدما جيداء والعميل 
يتحدث عن التغيرات والتحديات إلى حد بعيد. هذا بالتاكيد يحسن من ممارستى لعملى”. 

هذا الفصل موجه لأولتك الذين يريدون تسهيل تعلم مقابلات الدافعية من قيل 
الآخرين: ويركز على السؤال التالى: كيف يتعلم الأقراد مقابلات الدافعية عندما تعطى 
لهم فرصة منظمة للقيام بذلك؟ إذا كنا نحن تعلمنا ذلك من خلال التحول التدريجى؛ 
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كما نظن أن معظم الآخرين تعلموا بنفس الطريقة فكيف يمكن تسخير هذا التعلم وتشجيعه 
لدى الآخرين؟ لا يقدم هذا الفصل توصيات بمحتوى معين لدورة دراسية أى ورشة عمل 
أى برنامج محددء ولكنه يتناول القضايا الأوسع نطاقًا والمبادئ التى لها تأثير حاسم 
على كيفية هيكلة خبرات التعلم. وأولى خطوات ذلك هى النظر لهذا الأمر ليس بوصفه 
شيمًا يمكن اكتسابه خلال مناسبة أى حدث ماء مثل ورشة عملء ولكن كعملية مستمرة 
يناضل فيها المرشدون على مدى فترة من الزمن تمتد لشهور أو سنوات باستخدام 
مختلف فرص التعلم للتمعن حول إعادة صياغة وتنقيح ممارساتهم الإكلينيكية. 

تنطوى مقابلات الدافعية على تكامل مجموعة معقدة من المهارات الإكلينيكية 
وتضع تحديات خاصة للمدريين والمشرفين؛ فهى ليست توجها يمكن اكتسابه فقط من 
خلال القراءة أو الإنصات إلى المحاضرات أو مشاهدة عرض فى أشرطة الفيديى - أو 
حضور إحدى ورش العمل. بالنسبة للمبتدئين» يتطلب ذلك تعلم مجموعة من المهارات 
العلاجية المتكاملة وتنمية الحكم الخاص بتوقيت وكيفية استخدامها. بالنسبة 
للإكلينيكيين ذوى الخبرة» فقد ينطوى ذلك أيضا على نبذ الأساليب والعادات المألوفة 


بعض المبادئ الإرشادية 


يشبه تعليم مقايلات الدافعية القيام بها. عندما يجرى التدريب على ما يرام؛ فإنه 
غالبا ما يتوقف على توجه المدرب وروحه - احترام الاحتياجات التعليمية ووجهات نظر 
الآخرين والرغبة فى التعرف على هذه الاحتياجات ووجهات النظر. يدخل كل من 
المدرب والمتعلم معا فى عملية تعاونية استكشافية. 

المبادئ المبينة فى هذا الفصل ليست سوى بعض ما تعلمناه من خلال الممارسة 
اليومية فى مساعدة الآخرين على تعلم مقابلات الدافعية, فإذا كانت الأمور لا تسير 
على ما يرام تمامًا فى التدريب؛ يكون من المغرى إلقاء اللوم على المتعلمين بأتهم مقاومون, 
والبحث عن بعض تقنيات التعليم لعلاج المشكلة؛ ولكن بدلاً من ذلك تعلمنا فحص ما إذا 
كنا قد خرقنا مبادئ التدريب التى سنصفها الآن. 
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مارس ما تدعو إليه 


من المؤكد منطقيًا لتيسير تعلم مقابلة الدافعية لآخرين؛ ينبغى أن تكون على مستوى 
عال من المهارة فيهاء ويعنى ذلك أن تكون لديك خبرة كبيرة فى تطبيق مقابلات الدافعية 
مع مجموعة من العملاء المتنوعين» ويفضل أن يتم ذلك فى ظل إشراف ومردود مناسبين 
كما ينبغى أن يكون المدرب لديه الاستعداد والرغبة والقدرة أن يجلس عندما يطلب منه. 
ويعرض كيفية عمل ذلك بمهارة. 

نفس الخصائص التى تجعل المرشد يمارس مقابلة الدافعية بنجاح هى التى 
تساعد فى تعليمها للآخرين. ويتطلب هذا احترام الفروق الفردية» وتحمل الرفض 
والتناقضء مع الصبر والاهتمام والرعاية المخلصة للأفراد الذين تخدمهم. ينقل المدرب 
الحماس والالتزام فى أثناء تعليمه لهذا المنحى؛ ولكنه لا يتضايق من أوائك الذين يختلفون 
معه. ويفضلون غيره من المناحى. فمقابلات الدافعية ليست للجميع» ويرى بعض المرشدين 
أنها لا تتناسب مع أسلويهم الخاص ومهاراتهم. والتدريب الجيدء مثله مثل الإرشاد 
الجيدء يحترم الاختيار الشخصىء مع التحلى بفكرة “خذ ما تريد ودع الباقى'. يمكن 
أن تظهر مهارات مقابلات الدافعية وصفاتها بنفس الطريقة التى تتعامل بها مع 
المتدربين» حيث يعكس تصرفك فى التدريب نزاهتك وصدقك ونفس الأسلوب الذى 
ترغب فى نقله للمتدربين. 


أنصت إلى المتعلمين 

يشكل تعلم كيفية الإنصات تحديًا على كلا الجانبين من العملية التعليمية؛ من 
المهم الإنصات إلى خيرات ومخاوف وتوقعات من تخدمهم - تلك هى إحدى التوجيهات 
التى قد يصعب اتباعها عندما تكون قد انتهيت من وضع خطة ورشة العمل التى أنت 
يصدد القيام بهاء فقد يعنى ذلك» على سبيل المثال» التخلى عن خطة شاملة ومعدة جيدًا 
بعناية فى منتصف الطريق فى دورة تدريبية؛ وتقبل بعض النقد والسماح للناس بأن 
يكون لهم رأى مهم فى الكيفية التى يرغبون أن يسيروا بها. 
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ويتمثل أحد المناحى الجيدة, التى يمكن أن يقى من بعض الخيرات ال مؤلمة» فى قيام 
المدرب ببعض الإتصات مقدمًا حول احتياجات المتدربين الخاصة وأمالهم ورغباتهم. 
تتنوع مجموعات المتعلمين» تماما مثل العملاء. وقد سعدنا بالعمل مع مجموعات كانت 
تدرس وتمارس وتناقش مقابلات الدافعية» وكانوا ينتظزون بفارغ الصبر فرصة أخرى 
لزيد من الععلم: منكاحجة أخرى :وهلا حلفنات عمل يت كان يقال للمشاركين . 
"ستتعلمون وتقومون بمقابلات الدافعية. شئتم أم أبيتم". تمثل هذه الأمتكة نقاط انطلاق' 
مختلفة إلى حد بعيد. فهناكء فى كثير من الأحيان أمشلة وحالات خاصة شائعة 
فى أماكن التعلم؛ ينبغى إدراجها فى عملية التعلم من أجل تعزيز أهميتها 
وصلتها بالموضوع. 


حذار من شرك الخبير 


غاليًا ما يحضر الإكلينيكيون الذين يرغيون فى "التعرف" على موضوع جديد 
جلسة واحدة أى ورشة عمل ليوم واحد وينصتون عبر غرفة مزدحمة إلى عرض يقدمه 
خبير فى هذا الموضوع. القليل من ينظر إلى ذلك بوصفه تدريبًا على اكتساب المهارات» 
ومع ذلك يترك كثيرون المكان» وهم راضون بأنهم حصلوا على كل شىء؛ ويعودون إلى 
حياتهم العملية» وقد يحدثون أنفسهم قائلين "أقوم بذلك بالفعل. وإذا ورد موقف ما 
على ذاكرتهم: قد يجريون استجابة جديدة, أى على الأقل يفكرون بشكل مختلف قليلاً 
فى بعض القضايا المحيطة بهم. يتم تقديم» مقابلات الدافعية, والعلاج المعرفى السلوكى 
وأساليب علاجية أخرى لا تحصى, للمتدربين بهذه الطريقة فهم يتعلمون الأسلوب 
وليس كيفية القيام به. 

على الرغم من أن عرض المفاهيم والمهارات المفتاحية» من وجهة نظر الخبير ومن 
أعلى إلى أسفل أمر ذو قيمة» يصعب تجاوز التشابه بين تحفيز العملاء ويين تقديم 
المشورة للاكلينيكيين للنظر فى عمل تغييرات فى روتين حياتهم اليومية. قل لهم, 
بصقتك الخبيرء إنهم بحاجة إلى تغييرء ولماذا وكيف يجب أن يقوموا بذلك» 
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ويمكن التنبق بشكل معقول بالنتيجة: الخروج من التدريب والمقاومة وعدم وجود تغيير 
دائم فى الممارسة العملية. فن تيسير التعلم هى إيجاد التوازن الصحيح بين تبنى مناح 
جديدة لمشاكل مالوفة؛ ووضع حلول ذات صلة شخصية بالمتدربين. إن تلقى أوامر من 
خبير بما يجب القيام به ليس أكثر إقناعا وإغراءً للمعالج مما هى للعميل. 


تجنب الانشغال بالتقنية' 


ليس هناك أريح للخبير من تقديم الخبرة التقنية» أى تقديمها بصورة بارعة 
ونظيفة ومنطقية وواضحة ومتدرجة خطوة بخطوة. ومع ذلك تعلم مقابلات الدافعية ليس 
تجرد فسالة تقنية: فالرشدون لا يمتاجون فقط للشعون بالقدرة على كعرين كنا ناكهم 
وتنميتها فى منحى جديدء ولكنهم بحاجة أيضا إلى الشعور بأنهم راغيون ومستعدون 
للقيام بذلك, كما يجب أن يشعروا بأن ذلك مهم ومفيد لهم وأن حرصهم على أن يكونوا 
واقعيين أو على صلة بالموضوع مفهوم. وغالبا ما تثار القضايا الأخلاقية والمهنية 
والثقافية والإكلينيكية المعقدة عند تعلم مقايلات الدافعية؛ فالاستجابة بشكل بناء لمثل 
هذه الشواغل الأوسع نطاقا لا يقل أهمية عن التركيز على مزيد من التفاصيل التقنية» 
وإلا سيشعر المتعلمون بالإحباط إذا ما سقطت التجرية فى مستنقع التمعن ولم يتم نقل 
التقئية نفسها. فعادة ما يكون برنامج التدريب فى أقضل توازن له عند المج الصحى 
بين الاثنين. 


اقترب من خبرات المتدربين اليومية 


يهدف التدريب إلى الاقتراب من قلب الخيرات اليومية للمرشدين النفسيين للتأثير 
على الروتين المتكرر والانتصارات والمتسى التى تحدث بين الحين والآخر. فى هذا الصدن: 
يمكن أن يكون القيام بتدريب وتعليم المرشدين النفسيين أسهل من القيام بذلك للعملاء» 


. ١ طم اباط لمواصاع»ه‎ ١ 
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الاطلاع على العالم اليومى للمرشد من خلال أشرطة التسجيل الصوتية أى المرئية: كما 
يمكن للمدرب أن ينظم فترات للتمعن الهادئ؛ ومراقبة المتدربين على أرض الواقع أو 
فى لقاءات محاكاة, وتقديم الاقتراحات (بطبيعة الحال بعد الاستئذان)؛ وتشجيع إجراء 
البروفاف . إل احعهنارومكن الغره أناسدكل سراق الركضا التقسى #كحامل هده 
الميزة الهائلة يشبه قليلا تعليم الأفراد لعبة التنس أو الجولف بينما هم جالسون فى أحد 
القصتول آنا استتخدام ذلك مطريقة بناءة فيقطلب الحرمن القندية على اضطياد كل 
قرسن الشطلم واختنامها . 


تكيف مع التفضيلات الفردية للتعلم 


يختلفت الأفراد فيما بينهم؛ من حيث تفضيلاتهم لما يتعلمون ولماذا وكيف 
يتعلمون. قد يصعب الالتزام بهذه الملاحظة؛ التى تبدى عادية؛ عندما يتعلق الأمر بالعمل 
مع مجموعة من المتدربين» حيث يكون التوجه, لأسباب عملية بحتة؛ نحو توفير فرص 
متكافئة للجميع. فعلى سبيل المثال تخيل شخصًا مستعدًا جدا لمناقشة قيمة الإنصات, 
بينما يود آخر أن يكون هناك إشراف على الممارسة: وثالث يريد أن يراقبك وأنت تقوم. 
بالفعل. ورابعة على اقتناع بأتها تعرف بالفعل كل هذا. سيكون من دواعى الأسف 
تجاهل هذه التطلعات المختلفة, ولكن يبدو أن المرء يكون مضطرًا فى كثير من الأحيان 
لفعل ذلك فى مجال التدريب. 

ومع ذلك: من الممكن, لا سيما إذا كان المدرب يعمل مع مساعد مدرب» توقفير 
مزيد من التنوع للمشاركين. أوائك الذين يشعرون بأتهم يتقنون بالفعل المادة المقدمة, 
يمكن أن يطلب منهم القيام بدور نماذج أى مدربين داخل مجموعات ممارسة صغيرة, 
وأولئك الذين يرغبون فى المراقية» يمكنهم القيام بذلك الدور ضمن مجموعات الممارسة 
وقد يستطيع مساعد المدرب تقديم عرض فى إحدى الزوايا من الغرفة, بينما يستطيع 
الآخرون الذين يفضلون الممارسة القيام بذلك. ارتجلنا ذات مرة عددا من الخيارات 
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لمجموعة من الملتخصصين فى الرعاية الصحية الأولية لديهم احتياجات تعليمية مختلفة, 
بحيث يستطيعون التنقل بفاعلية فى تسلسل من خلال سلسلة أو "محطات" من التعلم. 
فى وقت ما بينما كان اثنان منهم يشاهدان أشرطة الفيديوء كانت ثالثة تناقش أثر 
أسلويها فى المقابلة مع شخص يحاكى دور العميلء وكان آخران يناقشان مناحى 
جديدة مع أحد المدربين فى حين يقوم آخر بالإشراف مع المدرب الثانى» وقد قرر فرد 
آخر أنه بحاجة إلى بعض الراحة من التعلم! ليس من الممكن دائمًا التحلى بالمرونة حتى 
فى ظل توفر مجموعة من الفرص المتاحة للتعلم: ولكن من المؤكد أنه ينبغى وضع هذا 
الأمر فى الاعتبار يوصفه مبدأ للممارسة الجيدة. 


حافظ على البساطة 


عمل زميلنا ستيف بيرج - سميث 8649-5115 516/6 فى وظيفة مدرب لسنوات 
عديدة, وسئكل ذات مرة: "ما الشىء الأكثر فائدة مما تعلمته؟" جاء جوابه بكلمة 
واحدة: "البساطة". قد يكون من المفيد النظر فى التمييز بين المقدمة والخلفية عند تقديم 
مواد جديدة للأفرادء فإذا كان العرض المبدئى (المقدمة) بسيطاء عندئذ ينظر 
الأفراد إلى مواد الخلفية الأكثر تعقيدًا تمتارقة وترون لسكوى المفاضيل الث 
تناسب احتياجاتهم. 

مثل الآخرين الذين ييسرون تعلم هذا المنحى» نبحث باستمرار عن وسائل لنقل 
الروح الأساسية لمقابلة الدافعية ومبادئها ومهاراتها بلغة بسيطة تلائم سياق المتدريين. 
فمثلاً عند العمل مع الإكلينيكيين, نادرا ما يتم منحنا وقنًا كافيًا لتعليم الإنصات 
الملتمعن الماهرء ولكن يمكننا فى الغالب نقل الجوهر من خلال سؤالهم بأن يقدموا 
"ملخصات بسيطة" لما يقول لهم مرضاهم فى سياق معين. القياس المناسب للمتعلم 
مثل "الرقص مقايل المصارعة" قد يتقل بسرعة جانيًا من روح هذا المنحى. يمكن للاسم 
المركب من الحروف الأولى (0885) (القصل السادس) أن يكون مفيدا للذاكرة فيما 
يتعلق بالمهارات الأربع المصغرة التى تشكل أساس مقابلات الدافعية المتمركزة حول العميل. 
مرة أخرىء ثمة توازن لطيف بين البساطة الإبداعية والتبسيط المبالغ فيه. 
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بعض الجوانب العملية للتيسير 


قد يبدو من الصعب للغاية الحفاظ على هذه المبادئ فى الذهن, حيث تنطوى كثير 
من القضايا للتفكير فيها فى فترة قصيرة من الزمن» وغاليا ما تكون أول رغبة هى 
الحصول على نتائج ملموسة! للوفاء بهذه الحاجة للتعلم» سنتمعن هنا بعض الجوانب 
العملية للتيسير. 


ما المواضيع التى ينبغى تغطيهتا؟ 


القضية العملية الأولى هى واحدة من القضايا الأكثر شيوعا التى يثيرها 
الميسرون', وهى أيضا إحدى القضايا التى لن تجيب عليها فى هذا الكتاب وهى: 
ماذا ينبغى أن أدرج فى التدريب؟ يعتمد الجواب بالكامل؛ تقريباء على السياق. يشمل 
هذا السياق خبرة الميسر والسياق الذى يعمل فيه المتدربون وخبراتهم وتطلعاتهم. 
ومشاكل عملائهم والوقت المتاح لهم... إلخ. طور المدريون ثروة من المعلومات؛ يمكن 
الاطلاع على بعضها على الموقع: .الا اناطع 1/311018114أ10. الاللارناء وفى الطيعة الأولى 
من هذا الكتاب. ينطوى التيسير الخلاق على فهم احتياجات المتدريين وخلق فرص 
التعلم للوفاء بها. 

من هذا المنطلق» فإن التفكير فى المحتوى ليس دائمًا نقطة بدء مثمرة. وثمة أسئلة 
أخرى مثيرة تنشأ من سياق متلقى التدريب: ماذا يريدون؟ ما خبراتهم التى تجعل 
مقابلة الدافعية تبدى مهمة أى غير مهمة؟ كيف يتعاملون حاليًا مع هذه التحديات؟ 
غالبا ما توضع المواضيع التى سيتم تغطيتها فى مكانها الصحيح بمجرد الرد على مثل 
هذه الأسئلة. 


. 5املد ]نامج‎ ١ 
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وماذا عن مهارات الإنصات ؟ 


يعد الإتصات المبنى على المواجدة مهارة أساسية وتأسيسية لا يمكن ممارسة 
مقابلات الدافعية بدونها؛ حيث تنطوى الروح الأساسية لهذا المنحى أيضا على اهتمام 
ورغبة فى الإنصات إلى العالم الداخلى للعميل. لذلك, ريما تكون أهم مهام الميسر هى 
تعزيز الاهتمام بهذا الموضوع. إلى جانب الرغبة والمثابرة لتنمية مهارة حقيقية فى 
الإنصات المتمعن. 

أحد الأخطاء التى تعلمنا ألا نقع فيهاء هى افتراض أن المتدربين - بما فيهم 
علماء التفس المهنيون والمرشدون والقساوسة والأخصائيون الاجتماعيون وأمثالهم - 
يجيدون بالفعل الإنصات المتمعن. اسأل مجموعة من هؤلاء الأفراد إذا كانوا مستمعين 
جيدين» وسييجبون بأنهم بالفعل مستمعون جيدون» وأنهم يعرفون كيف يقومون بالتمعن 
المتمحور حول العميل. لكن عليك أن تجعلهم يجلسون؛ وتطلب منهم أن يثبتوا لك أنهم 
مستمعون جيدون: من المحتمل (ثلاث أو أريع مرات من أصل خمس - حسب المجموعة) 
أن تجد فى الغالب مقاطعات الحوار مختلطة مع عدد قليل من التمعنات من المستوى 
المنخفض. يصعب إتقان مهارة الإنصات المتمعن» وأناس أكثر بكثير يعتقدون أنهم 
اكتسبوا هذه المهارة دون أن تكون دائمًا متوفرة فيهم بالفعل. كما هى الحال مع لعبة 
الشطرنج» تستمر مهارة المواجدة فى التطور والنضج خلال الممارسة طوال الحياة. 
الرسالة: لا تترك مهارات الإنصات إلا إذا كنت تعرف عن يقين أن طلابك يتقنون 
بالفعل هذه المهارة. 00 

هكاء اتن فحن مشكرك النمشويق: فندوق مهاراة "لمشتو فى الإنهنات المتسعن: 
لا يستطيع طلابه الذهاب إلى أبعد من ذلك فى مقابلات الدافعية. فمن الممكن؛ بطبيعة 
الحال؛ تعليم تقنيات أى أدوات محددة (مثل مقياس الاستعداد) التى يمكن من خلاله 
:إظهار بعض من طبيعة هذا المنحى دون الحاجة للوقت اللازم لتطوير المهارة 
الإكلينيكية. ومع ذلك, إذا ما كنت تحاول القيام به هى تعليم طريقة مقابلات الدافعية, 
يكون حسن الإنصات المتمعن أمرًا أساسيًا؛ إلا أنه من الشائع أن تواجه الطلاب الذين 
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يشككون فى قيمة الوقت المنقضى فى الإنصات:. الذين يرون أنه "مجرد مهارات 
أساسية فى تقديم الإرشاد التى أعرف بالفعل كيفية استخدامها". تقع فى شرك 
المواجهة عندما تبدأ القول "لاء أنت لا تعرف حقا كيفية القيام يذلك: وأنت بحاجة 
لمعرفة ذلك”". 

لحسن الحظء من المرجح أن يفهم ميسر مقابلات الدافعية جيدا ديناميات المقاومة, 
فضلا عن تقنيات التغلب عليها. اعترف بأن مستويات الطلبة ستكون متفاوتة فى الكفاءة 
فى هذه المهارة, وفكر فى اهتمامات ومشاغل ومصدر قلق المقاومين» واطلب من المشاركين 
أن يذكرواء مع تقديم أمثلة» كيف ينجح التمعن بالنسبة لهم, أو لماذا يستمتعون به, 
وناقش معهم كيف يعد هذا التمعن نقطة انطلاق أساسية للمهارات المتقدمة فى 
مقابلات الدافعية. نرسم أحيانا مقياسا متخيلاً على الأرض ونطلب من الأفراد أن 
يضعوا أنفسهم عند نقاط مختلفة على امتداد القناى الكسد كن ستو ركهم 
لكفاءتهم فى الإنصات المتمعن أى مستوى اهتمامهم بتحسين مهارتهم فى هذا المجال؛ 
ثم نجرى مقابلة وجيزة مع أقراد حصلوا على نقاط مختلفة على المقياس. هذه ببساطة 
مجرد أمثلة لتوضيح أنه يمكن تطبيق نفس الأساليب المستخدمة فى الرد على مقاومة 
الكعلاء: يشل خلاق: فى عملنة كنسير تعلم هذا النشى. 


ما مدى أهمية الممارسة والمردود ولعب الدور؟ 


تعد الممارسة مع المردود أحد مفاتيح اكتساب المهارات اللازمة لمقابلات الدافعية 
(وفى الحقيقة أى تواصل أو أى مهارة مركبة)» وفى الغالب يعتبر لعب الدور الأداة 
المركزية للسماح للأفراد بالممارسة وتلقى مردود... إلخ. وقد صمم الميسرون مجموعة 
واسعة من التدريبات الإبداعية لضمان أن تكون خبرة مثيرة ودافعة للأفراد» ويستخدم 
تمثيل أدوار المرضى" الآن على نطاق واسع فى تعليم مهارات الاتصال فى مؤسسات 
التدرقب على الركانةالصبحية: 
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لكن استقبال المتدربين وممارسى الرعاية الصحية للعب الدور لا يوازى دائمًا 
حماس الميسرين؛ ففى الواقع» يمكن أن يقترب رد فعلهم من الازدراء؛ وقد يصحبه 
روايات عن خبرات سيئة (غالبا ما تكون نتيجة لتدريبات سيئة التصميم)؛ وقد ينبع عدم 
الارتياح والمقاومة من الطبيعة "المفتعلة " أى "المصطنعة" لتمارين الممارسة. اسال 
. المتدربين فى مجموعات ما إذا كانوا يريدون ممارسة "تمثيل الأدوار" ستكون استجايتهم 
فاترة فى الغالب فهم يفضلون الدور السلبى المتمثل فى الإنصات ومشاهدة العروض. 
ومع ذلك إذا ما قبلت واستسلمت لهذه السلبيةء سيكون لديك مشاهدون بدلا من 
خيرة تعلم. 

كما اكتشف عديد من المبسرين؛ من الممكن أن تكسب إلى صفكء حتى المتشككين 
المتصلبينء إذا كانت السيناريوهات والأدوار ممتعة ومثيرة للاهتمام, فإذا كان هناك 
أنواز متختلفة مكائضة سدم تفازين اللمارسية (غلى سيل المكال: متهدت أ وعسل: 
مستمع؛ مراقبء مرمز بيانات)؛ يمكن للمشاركين توزيع أنقسهم على أدوار يشعرون 
معها بارتياح أكثر. والسماح أى حتى إصدار تعليمات لإجراء التجرية حتى مع 
وجود أخطاء يمكن أن يخفف الضغطء كما قد يؤدى تقديم العرض أولاً إلى تسهيل 
الممارسة اللاحقة, 


العمليات النظرية التجريدية والممارسات اليومية 


ينظرء أحياناء للتعليم المهنى المستمر كنوع من وقت الراحة من الممارسة اليومية - 
وقت لاسترخاء المرء قليلا والتفكير فيما يفعل؛ ويناء مخزون أكثر مرونة من المهارات 
الإكلينيكية. وغالبا ما يوفر التدريب على مبادئ منحى جديد وعملياته صورة تجريدية 
خارج سياق المواقف اليومية التى ستطبق فيها؛ فعلى سبيل المثال» قد يختار الميسر 
التاكيد على تطبيق عام لمهارات فنية معينة؛ مثل أنواع معينة من عبارات الإنصات 
الملتمعن. ولذلك: يتم وضع خبرة المتدربين الإكلينيكية اليومية على أحد الجوانبء 
وتترك فرصة التكامل على حسب موهبة الفرد. 
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ويعد التركيز على الناحية التجريدية النظرية أمرًا شائعًا جدا فى مجال التدريب 
على التواصل. هذا أمر مفهوم تمامًا فى تدريب طلبة الجامعة والخريجين الجددء حيث 
غَالبًا ما يتعلم المتدربون المهارات قبل الدخول إلى عالم الممارسة اليومية. ومع ذلك» 
نعمل فى كثير من الأحيان عند تدريب على مقابلات الدافعية» ليس مع مبتدئين نسبيا 
ولكن مع ممارسين محنكين. قهل يصلح أن نطلب من الإكلينيكيين ذوى الخيرة أن 
ينحوا خبراتهم اليومية جانبا للتركيز على مزيد من مبادئ التواصل وتقنياته بشكل عام؟ 
ماذا لو كانت الممارسة اليومية فى المقدمة بدلاً من الخلفية؟ فى هذه الحالةء سوف 
ينصب التركيز الأساسى على المشاكل العملية التى يواجهها المتدرب فى البيئة الإكلينيكية, 
وسيتم استدعاء جوانب المنحى الجديد (مثل مقابلات الدافعية) فقط عندما تنطبق على 
تلك البيئة. وقد يعتمد الميسر الذى يضع الممارسة اليومية فى المقدمة على حالات 
حقيقية, وتصميم تدريبات لمواجهة التحديات المشتركة فى الممارسة اليومية؛ والاستفادة 
من تسجيلات أي مدونات التفاعلات الفعلية, ودعوة العملاء الحقيقيين لمساعدته 
فى التدريب... إلخ. 

غالبا ما يتطوى التدريب الفعال على إيجاد توازن سليم بين هذين المنحيين؛ فقد 
تشكل احتياجات المتدربين وبيئات الممارسة المتتوعة تحديا أكبر لتصميم تدريب وفقًا 
للخبرة اليومية. عند العمل مع فريق عمل برنامج معينء قد يكون من الأفضل وضع 
الممارسة اليومية فى المقدمة. لقد كان لدينا خبرة جيدة فى تقديم منحى "مفصل وفقًا 
للسياق"' لتدريب الإكلينيكيين فى الموقع؛ مع التركيز على تحديات معينة فى البيئة. 
ظلت مهارات الاتصال وتقنيات مقايلات الدافعية فى الخلفية, وكان يتم استدعاؤها إلى 
المقدمة فقط عندما يبدى من المحتمل أن تساعد فى معالجة مشكلة معينة. وقد وجدنا أن 
الممارسين من ذوى الخبرة غاليًا ما يفضلون هذا المنحى بدلا من ندوة ولا علاقة لها 
بالسياق عن مهارات الاتصال خارج موقع العمل. 
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خلق فرص التعلم 

ريما بات من الواضح لماذا لم ندرج برامج أى تدريبات أو يناءات معينة للتدريب»: 
حيث يعد تعلم مقابلات الدافعية عملية؛ وليس مقررًا دراسيًاء وأفضل تصميم لمحتوى 
برنامج التدريب هى ذلك الذى يتناسب مع السياق الشخصى والمهنى للمتدريين» فبمجرد 
تولد الفكرة عن هذا السياق لدى المدرب» يمكن القيام بالاختيار المناسب لفرص التدريب 
من قائمة من الخيارات تشمل الإشراف الفردى والجماعى, والتعلم عن بعدء والتعلم 
الموجه ذاتياء وعمل ندوات وورش عمل ومحاضرات ذات صيغة رسمية أكبر. 


استخدامات وحدود ورش العمل 


على الرغم من أن معظم التعليم المهنى المستمر يقدم من خلال ورش عمل وتعتمد 
منظمات تدريب بأكملها على هذا الشكلء تجعلنا خبراتنا وأبحاثنا نتساءل عما إذا كان 
هذا فى الحقيقة هو أفضل منحى للتعلم. فمن المؤكد أن هناك أوقامًا يكون مفيدًا للغاية 
للأقزان الايتعان عن الشعوط النومية فى أماكن العمل وحضونؤرشة عمل بعيدا. 
ويمكن أن يستغل مثل هذا الوقت فى التفكير ومقابلة الزملاء ومراقبة الآخرين ومناقشة 
القضايا الإكلينيكية ويكون فرصة للتخلى عن الواجبات والمشغوليات اليومية ودراسة 
التحديات الإكلينيكية وممارسة المهارات فى سياق منعزل له استخدامات واضحة. على 
أية حال؛ من تعلم لأول مرة قيادة المركبة فى وسط حركة المرور المزدحمة؟ بالمهارة يمكن 
بناء سيناريوهات لورشة عمل قريبة جدًا من الممارسة اليومية. 

يجدر النظر فى مساوئ هذا الشكل كذلك؛ ليس من أجل تجاهل ورش العملء 
واكن لتشجيم التي لتطوين المزيديين فرص التعلم. سبق وأن ذكرنا قضية الانعزال 
عن الخبرات اليومية: فورش العمل لا تُعقد إلا مرة واحدة مما لا يتطابق تماما مع ما 
يعرف عن التعلم. إحدى أقدم الأسئلة التى تذاولها علم نفس التعلم هى قيمة الممارسة 
الجماعية الحاشدة (بشكل مكثف الكل فى وقت واحد) مقابل الممارسة المتباعدة 
(مؤؤعة على فترات امشاغدة): عبن متجموعة واسجة من الممتوى عادة ما تكوق الممارسة 
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المتباعدة أكثر فعالية فى إحداث تغيير مستمر فى السلوكء بينما المواد التى يتم تعلمها 
من خلال الممارسة الجماعية الحاشدة (كما قى حالة مزاحمة العقل بالمعلومات قبل 
الامتحان النهائى) غالبا ما تنسى بسرعة. يمثل وعى الجمهور الذاتى قضية أخرى 
فى أماكن ورشة العمل: فكم من الأفراد سيخاطر بسعادة بالدخول فى مغامرة جديدة 
فى محاكاة فى حضور الزملاء والرؤساء؟ وأخيرًاء فى حلقات وورش العمل التى يتنوع 
فيها المشاركون؛ قد يكون من الصعب العثور على مواضيع أو تمارين وتدريبات للتعلم 
تناسب الجميع بسيب الفروق فى مستوى المهارات ونمط التعلم والسياق والقضايا 
الخاهنة الت :طليتهم الخدريب: 
نحو فرص تعلم مفصلة وفرص تعلم فى الموقع 

إذا كان البستانى ومدرب التنس وكبير ميكانيكى السيارات يعلمون الأقراد فى 
الغالب فى أرض الواقع, فلماذا لا ينبغى تدريب المرشد بطريقة مماثلة؟ الجواب على 


هذا السؤال غير واضح. ويدعو لكل من الإبدا ع والتواضع فى كيفية تشجيعنا على 
التعلم. حدسنا هى أن القرب من سياق الحياة اليومية قد يكون له قيمة كبيرة. 


محاكاة العملاء 


جرى العرفء فى كثير من سياقات الرعاية الصحية؛ استخدام محاكاة المرضى 
بشكل أى بآخرء فهى طريقة مناسبة بشكل مثالى للتدريب على اكتساب المهارات فى 
مقابلة الدافعية. يمكن للممظين تقديم سيناريو نفس القضية إلى كل أعضاء المجموعة 
مما يوفر تجربة مشتركة للمراجعة:؛ أو يمكنهم تعديل عرض القضية لتلائم احتياجات 
فرد واحد. فى التدريب فى موقع العملء يمكن توفير قدر من الخصوصية من خلال 
السماح لكل مشارك بالتفاعل مع ممثل بمفرده؛ وتناوب ذلك مع بقية المشاركين. 
كما يمكن أن نطلب من المشاركين استكمال بعض الملاحظات بعد اللقاء مباشرةٌ 
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وذلك حتى يتسنى مراجعتها مع زميل أى فى مجموعة أكبر. ويمكن أيضا تدريب الممثلين 
على تقديم مردود معين عن مقابلات الدافعية. علاوة على ذلك يضفى الممثلون المدربون, 
قدرا من الواقعية على ممارسة التمارين» بالإضافة إلى تجنب سلبيات قيام الإكلينيكيين 
بلعب الدور مع زملائهم أو رؤسائهم خلال التدريب. ويمكن تسجيل المقابلات مع 
المرضى الممثلين على شرائط صوتية أو مرئية حتى يمكن للمتدرب مشاهدتها؛ فى وقت 
لاحقء. مع مراقبة من قبل الآخرين أو بدونها. 

يوفر أسلوب محاكاة المرضى تقييما لكفاءة استخدام مقابلات الدافعية وصلاحيتها, 
فاذا لم يستطع المتدرب عرض مهارات إجراء مقايلات الدافعية, عند طلب ذلك منه, 
بينما يعلم أنه يتفاعل ليس مع مريض حقيقىء وإنما شخص يمثل ويحاكى دور 
المويكن مق اللشكنعد جنا أنه سيسقطية أداء هذه الهارات فى العمل التومى مع 
عملاء فعليين. ومع ذلك, لا تضمن القدرة على عرض ال مهارات الكفء. بناء على الطلب» 
الاستخدام القعال لهذه المهارات فى الحياة اليومية للممارسة. 


الكتابة والتسجيل على أشرطة 


إذا كان السلوك, المرغوب التثثير فيه من خلال التدريب: يمثل أداء المتدرب فى 
ظروف التارسة العادية. قما افشل عندكذ من عننات من حوان المفارسة القفلية 
كمصدر للمعلومات؟! فى بعض السياقات (مثل الإشراف على المعالجين الجدد أو فى 
الكجاري الأكليشكية) :يتم ميل كل الملسات لاغراضى التدرين أو هراقنة الكودة 
بشرط عدم معرفة الممارس أى من الأشرطة سيتم إعادة عرضها ومراجعتها. وفى 
سياقات أخرى» يتم تسجيل تفاعلات أى جلسات معينة فقطء فعندما يختار المتعلم بنفسه 
الجلسات التى يتم تسجيلها أى عرضهاء بالطبع قد يكون هناك تحيز 'للسلوك الأفضل.. 
ومع ذلك, يقوم آخرون بتقييم الممارسات الفعلية من واقع الحياة من خلال تقديم 
محاكاة للمرضىء مع تقديم مردود بعد ذلك للممارس. 
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يمكن أن توفر أشرطة الممارسة الفعلية (أو نصوصها المكتوية) مصدرً ثريا للتعلم 
عند العمل مع مجموعة؛ سواء كانت حقيقية مع عملاء حقيقيين أى مع عملاء ممثلين 
(محاكاة)؛ حيث يطلب من المتدربين أن يحضروا هذه الشرائط والنصوص معهم للاستخدام 
فى عدد من الطرق: المشاهدة والتمعن المنفردء والمناقشة مع زميل له, التحليل الدقيق' 
لمهارات الإنصات... إلخ. يمكن أن يركز التدريب فى موقع العمل حول أشرطة 
الممارسة؛ فمثلاًء إذا كان جميع المشاركين يشاهدون نفس العميل النمطى قبل الحلقة 
الدراسية بيوم أى يومين» يمكن أن نطلب منهم مراجعة شرائطهم أو نصوصهم المكتوية 
بأتفسهم بمفردهم قبل الاجتماع مباشرة بحيث يمكنهم مناقشة خبراتهم ومقارنتها. 
يوفر هذا خبرة مشتركة حديثة يتعرض لها جميع المشاركين. 
أحد الأسئلة المثيرة للاهتمام هى ما إذا كان ينبغى أن يقوم الميسر بالتعليق على 
الأشرطة أى النصوص المكتوية» وهو أمر مغر إلى حد بعيد فى ظل مثل هذه البيانات 
الخام الممتازة. لقد وجدنا أنه من الأفضل عادة إتاحة بعض الوقت للمتدربين لاستيعاب 
ما أعجبه فى المقايلة والتفكير فيه وحتى التعليق عليه وما يود أن يغيره فيهاء وذلك قبل 
أن يعلق عليها أى شخص آخر (مثل الميسر أو المشرق). فقد يحول الحصول على 
"رأى الخبير". فى الواقع؛ دون الحصول على خبرة أقوى بكثير: ويقصد بها فرصة 
مواجهة الفرد بذاته. وجها لوجه؛ على انفرادء لسلوكه فى الإرشاد. لقد شهدنا تحسنًا 
كبيرًاً فى مشاركة المرشدين لمرضاهم؛ وإثارة فضولهم ودوافعهم للتغيير عن طريق 
هذا النوع من اللقاء على انقراد مع أعمالهم المسجلة فى الشرائط والنصوص. نجد 
أيضا أن المتدربين الذين يشاهدون عملهم: كثيرا ما يتوصلون إلى عديد من الملاحظات 
نفسها التى كنا سنقدمها إذا ما قمنا بالتعليق. 
إذا كان الحصول على أشرطة الممارسة أى نصوص المحاضرات مقدما قيل 
التدريب ممكداء فهذه أيضًا وسيلة ممتازة لفهم تنوع المهارات المستخدمة حاليًا من قبل 


١‏ 5أةلالهم100/ا. 
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المرشدين كنقطة انطلاق. وغاليا ما يكون الأفراد سعداء عندما يقوم الميسر بتحليل 
نصوص المشاركين ثم مناقشة المهارات الملحوظة مع المجموعة, وتعد أمثلة الحوار 
الماهر من الزملاء مصدرا غنيًا للتعلم. 


تكمن أحد عيوب إشراك ميسر خارجى هو أنه من الخارج؛ حيث لا تتم عملية 
تعلم مقابلات الدافعية» التى هى بمثابة نتيجة التدريب» فجأة, ولكنها تتم على مر الزمن 
مع الممارسة والمردود والتشجيع. هذا هو أحد الأسياب التى تدفعنا لتشجيع المنظمات 
ألا ترسل إكلينيكيًا واحدًا فقط للتدريب: ولكن ننصحهم بإرسال ما لا يقل عن شخصين 
من نفس سياق العملء أو أن ترسل ميسراء ولكن بشرط أن يعمل فى الموقع مع عدة 
موظفين. ويمكن أن يعمل أولئك الذين يسعون إلى معرقة هذا المنحى معا فى مشاورات 
مختلفة بين الأقران أو فى صورة الإشراف للتعلم وتشجيع بعضهم بعضًا من خلال 
نتاققنة الحالات ومؤاحفة الأشترظة وعماوسة البازات: وسمكة إاشراك هيسرين 
خارجيين فى هذه العملية من وقت لآخرء ريبما من خلال مزيد من التشاور فى الموقع؛ 
أى عن طريق مراجعة عينات الممارسة والتعليق عليها. ومع ذاك؛ يحدث أكثر التعلم فى 
سياق عمل المتدريين معا فى تشاور للأقران. 


تقييم التدريب 


إذا بدا أننا ناقشنا فى هذا الفصل التدريب بتوسع ويطريقة منفتحة إلى حد ماء 
فذلك لأن القاعدة البحثية للتدريب أقل بكثير من كيقية العمل مع العملاء. ففى الواقع؛ 
نعتقد أن العمليات التى يطور الممارسون من خلالها الكفاءة فى الإرشاد والعلاج النقسى 
بشكل عام لم تلق سوى اهتمام ضئيل للغاية. فلا نتوقع إحداث تغيير على المدى الطويل 
فى سلوك عملائنا بإتاحة المجال لهم لحضور يوم واحد من التعليم: إلا أن هذا هى 
الأسلوب الذى غاليا ما يعتمد عليه لتعزيز الممارسة الإكلينيكية وتطويرها. 
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فإذا كنا محقين فى افتراضاتنا حول كنفية عمل مقابلات الدافعية» وأنها تشتمل 
على مهارات الإنصات المتمعن وإحداث تحولات دقيقة فى التوتر وتستخرج بشكل انتقائى 
أنواعا معيتة من حديث العملاء وتدعمها. يترتب على ذلك أن مهارة هؤلاء الذين يقدمون 
مثل هذا الإرشاد ستكون حاسمة. القصور المشار إليه فى الفصل السادس عشر هى 
أن الدراسات التى تمت حتى الآن نادرًا ما كانت تشتمل على مقاييس لتقييم ومراقبة 
جودة مقابلات الدافعية التى يجرى اختبارهاء فقد تختلف نتائج العملاء إلى حد كبيرء 
وفقا لمستوى مهارة المرشد الذى تلقوا إرشادهم معه. 

مع توفر أساليب أفضل الآن لقياس تعلم مقابلات الدافعية واكتسابها وجودتها, 
حان الوقت لتقييم فعالية التدريب بنفس الدرجة من العناية التى تعطى لتقييم نتائج 
العلاج. وسيعتمد التأثير النهائى لهذا المنحى من التدخل (أوى أى منحى للتدخل) على 
قدرة الإكلينيكيين على تعلمها وتطبيقها فى الممارسة العملية. ويتعين على من يبادرون 
بتوفير الموارد لتدريب فريق العمل أن يعرفوا مدى اكتسابه للمهارات المطلوية ومعرفة 
ما إذا كان هناك حاجة لتدريب إضافى ولمن يقدم هذا التدريب الإضافى. يتطلب هذاء 
بدوره؛ فهما أفضل لخبرات التعلم التى عادة ما تكون ضرورية وكافية لإفراز ممارسة كفه: 
وما الخبرات الإضافية التى يجب تقديمها إذا لم تكن الممارسة كفنًا. ولن تقتصر فائدة 
البحث فى فعالية أساليب التدريب على تقوية تقييم نتائج العلاج ولكنه أيضا يبلغ 
الميسرين بكيفية الاستجابة بطريقة أفضل لاحتياجات المتدربين الذين يخدمونهم. 


تغيير الثقافة 


أولتك الذين يعالجون الأفراد الذين يعانون من مشكلات الصحة السلوكية يعرفون 
أنه من المهم غالبا فهم وتوجيه ليس فقط العميلء ولكن أيضا البيئة الاجتماعية التى 
يعيش فيها العميل. يتطبق الأمر نفسه عند تيسير تعلم مقابلات الدافعية. ولنتمعن 
الأمثلة الأريعة الناجحة التالية: 
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كان ضباط المراقية يشعرون بالإحباط؛ لأن جهودهم فى تقديم الإرشاد لمساعدة 
العملاء ليحيوا حياة أكثر أمانًا وأقل تدميرًا كانت تلقى التهوين من شأنها وعدم التقدير 
من قبل النظام الذى يعملون من خلاله؛ مما أدى إلى تولد عدم الثقة بينهم وبين عملائهم. 
قرأت إحدى المرشدات النفسيات عن مقابلات الدافعية» وقررت معرفة ما إذا كانت 
تستطيع إضفاء نيرة أكثر إيجابية لاجتماعاتها مع العملاءء فحضرت ورشة عمل 
للممارسين امتدت ليومين. وخلال الأشهر القليلة التالية, حاولت مع المشرف عليها لدمج 
أدوار المرشد وضابط المراقبة فى الممارسة اليومية. ومع ذلك؛ أفادت بأنها أحرزت تقدما 
جيدًا من خلال استخدام ما وصفته "إنصات بعناية وعبارات منتقاة من الإنصات المتمعن". 
اهتم مدير التدريب بعملها وشجع المزيد من المرشدين لحضور التدريب. عاد بعض 
هؤلاء الزملاء إلى ممارساتهم غير مقتنعين بإمكانية تطبيق هذا المنحى فى عملهم, 
ولكن مجموعة صغيرة بدأت مجموعة إشراف الأقران» وطليت فى وقت لاحق من مجرم 
سايق حضور أحد اجتماعاتها لمناقشة أفضل السبل لمساعدة العملاء فى تغيير 
أنماط حياتهم. 

عنما قرأت مديرة أحد مراكز الخدمة المجتمعية حول مقابلات الدافعية. ذهبت إلى 
ورشة عمل ممارس ويدأت تدريب فريق العمل لديها من خلال قراءة المواد والإشراف 
الفردى. وقد دفعها ذلك إلى حضور دورة تدريبية للميسرين وتقديم ورش عمل مكثفة 
لموظفيها فى الموقع. 

على مدى خمس سنوات تالية: تلقى أعضاء فريق الإرشاد الآخرون تدريبا 
للميسرين: ويدأوا العمل مع الموظفين من المؤسسات الأخرى. تغيرت الثقافة فى الخدمة 
وفقا لذلك» من خدمة انتقائية ذات هيكل مرن لتقديم الإرشادء إلى خدمة أصبحت فيها 
مقابلات الدافعية نمطًا مشتركًا وأساسيًا فى تقديم الإرشاد, يستخدم بالاشتراك مع 
مناح أخرى متنوعة مثل تقديم الإرشاد الزواجى والعلاج المعرفى السلوكى. ومن خلال 
التعاون وتشجيع بعضهم بعضاء بدأ الفريق فى تقديم الخبرات التدريبية المنتظمة 
فى جميع أنحاء البلاد كما أصبح قاعدة لبرنامج أساسى للبحث فى مقايلات الدافعية 
وطرق العلاج الأخرى. 
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أصبح فريق العمل بالخدمة المتخصصة للمراهقين مرضى السكرى المعتمد على 
الحقن بالأنسولين, خبراء حقا فى تجاوز مشاكل العمل مع الشباب» ومع ذلك» لم يلتزم 
مرضاهم من المراهقين فى كثير من الأحيان بمطالب النظام (مثل المراقية المنتظمة 
والنظام الغذائي والحقن) اللازمة للتعامل مع مرضهم الخطير. أشارت مراجعة نصوص 
الممارسة إلى أن فريق العمل يعرف كيفية تجنب الصراع والاضطرابات الخطيرة فى 
' المقابلات ولكنه لم يتوصل إلى كيفية إحراز تقدم إيجابى مع العديد من مرضاه 
الشباب. تم تشجيع ثلاثة من فريق العمل - طبيب وممرضة وأخصائى نفسى - على 
تعلم مقابلة الدافعية» وقاموا بإجراء مشروع بحثى صغير حول أفضل السيل لدمج 
مقابلة الدافعية فى الممارسات اليومية فى عيادتهمء بناءً على مقابلات مع كل من 
الموظفين والمرضى. قاموا بتحليل نصوص المشاورات» وقاموا بتعيين كل مريض جديد 
إلى "عامل رئيسى": حيث يطبق على المريض الجديد مقابلات الدافعية من أول مقابلة 
واستمروا تباعاء ووجدوا أنه مع مرور الوقتء كان مرضاهم أقل ابتعادا عن الخدمة 
وأن معدلات الامتثال لنظم الرعاية الذاتية قد تحسنت. 

واجه برنامج لعلاج تعاطى المواد المخدرة مشكلة عامة مشتركة: العديد من العملاء 
الذين أتوا لإجراء تقييم مستوى المخدرات فى أجسامهم لم يعودوا أبدا. حصل بعض 
أعضاء فريق الإرشاد على تدريب فى موقع العمل على مقابلات الدافعية» ولكنهم وجدوا 
أن نظام استيعاب المرضى نفسه يصعب من استخدام هذا المنحى؛ حيث يبدأ العملاء 
فى الاصطفاف منذ الساعة السابعة صباحا وراء نافذة استقبال تفتح فى الساعة 
الثامنة صباحاء للتسجيل لعدد محدود من المقابلات مع العملاء لهذا اليوم» ويقال للبقية 
عودوا فى صباح اليوم التالى (وكثير منهم لا يعود). علاوة على ذلك فإن الإجراءات 
النمطية المطلوبة تستغرق ساعتين من استكمال الأوراق من قبل ثلاثة موظفين إداريين 
مختلفين وطبيب على الأقل قبل أن يقرر السكرتير عودة العميل لتلقى جلسة أولية مع 
مرشد نفسى من أسبوعين إلى ثلاثة أسابيع. فى كثير من الأحيان» يغادر عديد من 
العملاء المحتملين قبل الانتهاء من الأعمال الورقية, وحتى بين أولئك الذين يتمون هذه 
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المرحلة لا يعود كثير منهم لموعد الإرشاد الأول. يؤدى ذلك كله إلى شعور المرشدين 
النفسيين بالإحباط من التأخير الطويل فى إمكانية رؤية العملاء. فضلاً عن ارتفاع 
معدل عدم حضورهم. على مدى فترة ستة أشهرء تم إعادة تصميم نظام القيول» وتم 
توفير غرفة انتظار مريحة أكثرء ويدلاً من طلب حضورهم في وقت واحد ثابت من صباح 
كل يوم بدأ عرض عدد أكبر من مواعيد القبول للعملاء, أى المجىء فى أى وقت خلال 
اليوم. تم استيعاب عدد متزايد من المقايلات من خلال إسناد مهمة إجراء مقابلات 
القبول إلى مرشدين نفسيين تم تدريبهم على مقابلات الدافعية راجع الموظفون الأوراق 
الضرورية جدًا واللازم استكمالها فى أول زيارة وتم خفضها إلى حوالى عشرين دقيقة, 
وتم نقل هذا الإجراء إلى نهاية المقابلة وليس فى بدايتها. وهكذا عندما يأتى العملاء 
للوكالة. فإن أول شخص يتحدث إليهم هى مرشد نفسى إكلينيكى؛ ينصت إليهم لنصف 
ساعة لفهم مشاكلهم والتعرف على احتياجاتهم وتعزيز الدافع لديهم للتغيير قبل الانتهاء 
من الأوراق المطلوية. كانت هناك زيادة سريعة فى عدد العملاء الذين أتموا الإجراءات 
ويدأوا فى تلقى الإرشاد بشكل أسرع.؛ وانخفض عدد المتسريين: وتم القضاء على 
قائمة الانتظارء كذلك قل عدد المضايقات التى يشعر بها الفريق الطبى وأصبحوا أكثر 
اهتماما بتلقى التدريب على مقايلة الدافعية. 

يتمثل القكمتكة المشترك فى هذه الأمثلة الأربعة من واقع الحياة فى أن ما حدث فى 
كل حالة على حدة كان أكثر بكثير من مجرد تدريب الموظفين المعزولين على المهارات. 
هؤلاء الذين تعلموا الأسلوب أدركوا أيضا الحاجة إلى التغيير فى نظام تقديم الرعاية, 
واتخذوا خطوات فعالة لإحداث التغيير فى الثقافة» ووصلوا فى بعض الحالات إلى أبعد 
من حدود مسئولياتهم. 

إنه لأمر حسن وجيد أن يتعلم المرشد الفرد كيفية التعبير عن المواجدة وتنمية 
التباين والدوران حول المقاومة وتدعيم الكفاءة الذاتية. مع ذلك؛ قد يكون هذا المرشد 
يعمل ضمن نظام يتخذ فيه أفراد أو أنظمة أخرى منحى يتعارض مع جهوده. 
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وقد تفرض الثقافة أيضًا قيودًا عملية وشخصية عليه مما يجعل من الصعب ممارسة 
مقابلات الدافعية مع العملاء. فى مثل هذه المواقف. يكون التحدى منظمًا ويتمثل فى: 
التغيير التدريجى للثقافة كلها - فريق العمل بالمكتب والمرشدون والمديرون والبيكة 
المادية والوصول إلى الحواجن - حتى يقوم "النظام” بمعالجة العملاء باتساق وبكل 
احترام وتفاهم (حكم ذاتى)؛ ويستمع إليهم بدلا من مواجهتهم (التعاون)؛ ويشجعهم 
على استخدام قدراتهم الخاصة ويمكنهم من أجل التغيير (التحفيز). 

لقد بدأنا مناقشتنا للمقابلات الدافعية من خلال توضيح الروح الكامنة فى هذا 
الأسلوب والتاكيد عليها. حيث تستطيع هذه الروح الميسرة تمييز ليس فقط الأفراد 
الذين يمارسون مقابلات الدافعية, ولكن أيضًا النظم التى يعملون من خلالها. يهتم 
المعالج الحكيم ليس فقط بالعميل الذى يجلس أمامه فى غرفة الإرشاد, ولكنه يهتم أيضا 
ببيئة العميل الاجتماعية؛ التى لها تأثير مهم فى عمل التغيير والمحافظة عليه. وبالمثل» 
من الحكمة أن يتناول أولئك الذين سيساعدون الآخرين على تعلم مقابلات الدافعية» كلا 
من مهارات المتدربين والسياق الذى سيتم تطبيق هذه المهارات فيه. 
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الهوامش 


.(2002) رعاأنا8 مصة ,لزعاكعصمكء! ,كإعتصاام8 (1) 
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الباب الرابع 


تطبيقات مقابلة الدافعية 


مقابلة الدافعية ومراحل التغيير 


35لا مع13:0/] بحمقالا 50 عأمعمعاعاط.6 مارو 


النموذج النظرى 


تعد فكرة أن تغيير السلوك ينطوى على عملية تحدث بتصاعد وتضم مهامًا 
محددة ومتنوعة فى صميم النموذج النظرى للتغيير المقصود السلوك الإنسانى 
(1994 ,1983 بعاتتعتصع101ط2 8 مامقطاعه5 :1998 ,1985 رماذدلاعمءط ع8 ع اع ترعا210 م 
حيث يقدم هذا النموذج إطارا تكامليًا لفهم عملية تغيير السلوك سواء كان ذلك التغيير 
ينطوى على بدء سلوك معين أو تعديله أو وقفه. وتمثل مراحل التغيير مكونًا رئيسيًا 
لهذا النموذج (/118) وتصف سلسلة من المراحل يمر الأفراد بها فى أثناء تغييرهم للسلوك؛ 
حيث ينظر إلى التغيير فى هذا النموذج على أنه تقدم من مرحلة مبدئية لما قبل اعتزام 
التغيير". لا يكون فيها العميل آخذا فى اعتباره التغيير فى الوقت الراهن؛ إلى 
مرحلة الاعتزام'» حيث يقوم الفرد بدراسة وتقييم جاد لاعتبارات معينة لصالح 


. 1 9050116 اعلولا اموأاعرم‎ ١ 
؟ ممأأوامصمع أدمعمه,‎ 
؟ ممتتةاممعامه.‎ 
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التغيير أى ضد التغييرء ثم مرحلة التجهيز'. حيث يتم تأمين التخطيط للتغيير 
والالتزام به. ويؤدى الإنجاز الناجح لمهام المرحلة الأولى هذه إلى اتخاذ إجراءات 
لإحداث التغيير السلوكى المحدد. وإذا ما كان ذلك ناجحاء. ستؤدى هذه الإجراءات 
إلى المرحلة الخامسة والنهائية للتغيير» وهى الخاصة بالحفاظ على التغييرء وفيها 
يعمل الفرد على الحفاظ على التغيير والإبقاء عليه على المدى الطويل .8 0161656816) 


.(1992 روومعع:0ن لا عه عأاصعمهة0161 ,وأفقطاءه22 1998 قأفواعهمط 


يبدى أن هذه المراحل تنطيق على العملية الأوسع لتغيير السلوك. سواء حدث هذا 
التفيير مع مساعدة المعالج أى التدخل العلاجى أى برنامج علاج أى بدون ذلك. 

فى البحث العلمى تم عزل مراحل التفيير عبر مدى واسع من سلوكيات المخاطرة 
الصحية وسلوكيات الوقاية الصحية. وقد بدا تطبيق هذه المراحل ودعم الجوانب المختلفة 
لعملية التغيير الممتكة فى عديد من التغييرات السلوكية من الإقلاع عن التدخين والكحول 
والمخدراتء إلى فحص تصوير الثدى بالأشعة وتعديل النظام الغذائى والإقلاع عن 
القمار وتبنى ممارسة الرياضة واستخدام موانع الحمل :1995 ,هقطها/ف) 8 لاءم:623) 
62161 :998 1 بقكاققطءع5:0 8 عأمعمهة2121 :1990 ,دعطواك 8 عتمعجعاءانا 
1 ره أكقطعه52 © رذذأااع8 ,لإعال8 لإعأطراءة :1994 ,اه أ عمهات :2000 ,لإورودالة 2 ,لاره1ه 


82 ,3775تطة 8 ر3ناوألة ,لإطاع5 رأ8055 رؤناء137ل8 :1994 ,ألقطامع5ا :1993 
لإطاونهالألئا 19947 ,عتمعصمع لاط 8 طعمعلالا :1998 ,رممشان5 8 رممصسطام8ظ ,رمأعأكماء للا 


.(1996 ,50885 8 وهكذاء على الرغم من فرق أهداف تغيير السلوك: فإن هيكل عملية 
التغيير تبدى متمائلة؛ حيث ينتقل الأفراد من كونهم غير مدركين أى غير راغبين فى فعل 
لإجراء التغيير» وأخيرا اتخاذ إجراءات التغيير ثم الحفاظ عليه عبر الزمن. 


١‏ ممللضعهمة2 
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النمو معا 


لعب النموذج النظرى للتغيير» ولا سيما الجانب الخاص بمراحل التغيير» دورا لا 
غنى عنه فى نمو مقايلات الدافعية والتدخل المختصر باستخدام منحى دافعى 
.(1999 معاأناق ع 15011 بكاءأماامظ :1991 واعتصاامظ ع8 ععالللة 1999 ,عتمعمرعاء]ص), 
أدت رؤية النموذج النظرى التغيير إلى تفيير السلوك بوصفه سلسلة من الخطوات 
التدريجية التى تشتمل على مهام متعددة: وتتطلب أنشطة مواجهة مختلفة: وليس 
كعملية وحيدة البعد أو 'عملية كاملة أى لا عملية على الإطلاق". نقول أدت إلى تغيير 
كبير فى الطريقة التى يتصور بها العاملون فى الصحة السلوكية التغيير فى السلوك 
الصحى :1999 ,67ممكا5ة 8 رقنا -قة:8 رطمعومل :1999 رعأمعصيعل010 عتمعممعاعزم 
«(1998 .ا أ «أءأوداعللا :1992 ,:503106, ومع ذلكء: يتطلب الانتقال خلال مراحل 
. التغيير جهدًا وطاقة للتفكير والتخطيط والعمل. والدافعية هى ما يوفر قوة دفع لهذا 
التركيز والجهد والطاقة اللازمة للتحرك خلال عملية التفيير بتكملها ,عأمع016165) 
.(1993 بعلا ممدمدأ5 :1999 .اق أء عاءتماامظه :199938: وهكذاء يمكن استخدام 
مقايلة الدافعية لمساعدة الأفراد لإنجاز المهام المختلفة اللازمة للانتقال من "مرحلة ما 
قبل اعتزام التغيير' وحتى “مرحلة المحافظة على التفيير". على الرغم من قرق الدافع 
الذى يدقع العميل لبدء التفكير فى تغيير سلوك معينء إلى حد ماء عن الدافع لاستمرار 
الجهد والطاقة للحفاظ على تغيير السلوك, فإن توفر الدافع ضرورى منذ بداية 
وحتى نهاية عملية التغيير (6887: برتوكول تحسين العلاج رقم ه؟). 

تتمثل الصلة الأكثر وضوحا بين مقابلات الدافعية ومراحل التغيير فى أن مقابلات 
الدافعية. هى نمط ممتاز لتقديم الإرشاد لكى يستخدم مع العملاء الذين هم فى المراحل 
المبكرة» حيث لا يرغب من يمر بمرحلة ما قبل اعتزام التغيير بأن تعطى لهم نصائح أو 
أساليب 'للعمل' إذا كانوا غير مستعدين للتغيير. وبالمثل» فإن من يمرون بمرحلة 
الاعتزام: الذين يفكرون فى التغييرء ولكنهم ليسوا مستعدين تماما للالتزام يه» قهم 
يقاومون المناحى الأكثر تقليدية التى تشجعهم (أو تحاول أن تجبرهم) على القيام بتغييرر 
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هم غير مستعدين له. من خلال استخدام استراتيجيات مقابلات الدافعية - يسهل 
الإكلينيكيون على العملاء فحص حالاتهم ومواقفهم: والنظر فى مزايا التغيير وعيويه 
واتخاذ القرارات حول التغيير. ويتم ذلك بأسلوب غير تهديدى وداعم يشجع العميل 
على تحمل مسئولية موقفه. وتناسب فلسفة مقابلات الدافعية ومنحاها وأساليبها - 
على وجه متفرد - تناول المهام والاستجابات الانفعالية للأفراد الذين يتحركون 
خلال المرحلتين الأوليين للتغيير. 

قد وجد الإكلينيكيون أيضًا أن إجراء مقابلات الدافعية يمثل نمطا فعالاً جدا 
لاستخدامه مع العملاء فى مراحل لاحقة مثل "الاستعداد للتغيير' و"اتخاذ الإجراءات 
اللازمة للتغيير' و"الحفاظ على التغيير عبر الزمن". وأطلق ميلر +هااثالة ورولنيك »اءأهااه8 
(1151) على هذه المرحلة "المرحلة الثانية من مقابلات الدافعية": عند هذه النقطة, يكون 
العميل قد اتخذ قرارا بالتغيير» وعندها تتغير مهمة الإكلينيكى من تحفيز العميل إلى 
تقديم النصح و"التدريب" مع نمى العميل فى وضع للتغيير قابل لتطبيق خطة التغييرء 
وتوقع العوائق التى تحول دون التغييرء وتحديد نظم الدعم المحتملة. ومع أن معظم 
استراتيجيات التغيير فى هذه المرحلة (مراحل التجهيز للتغيير والفعل والحفاظ على التغيير) 
أكثر توجها نحو الفعلء إلا أن العملاء يظلون أكثر استجابة, وبالتالى أكثر نجاحا بفضل 
عدم إغفال دور التحفيز المستمرء وتقديم المواجدة والرعاية المخلصة فى أثناء مقابلات 
الدافعية. وبالنسبة للعملاء فى مراحل تنفيذ التغيير والحفاظ عليه, يمكن أن تساعدهم 
مناح مقابلات الدافعية على زيادة الفعالية الذاتية وتعزيز إنجازاتهم» وهما العنصران 
المهمان لدعم المحافظة على التغيير على المدى الطويل. 

كما يتضح من طريقة تبنى الباحثين والإكلينيكيين فى جميع أنحاء العالم 
للنموذجين: يبدو أن كلا من مقابلات الدافعية ومراحل التغيير يتعايشان فى 'توافق طبيعى . 
وهم اعتراف المتخصصين بالتشابه والتآزر المحتمل بين طرق فهم السلوك المشكل 
ومعالجته. استخدموا هذه النماذج فى مجالات متنوعة كثيرة من تغيير السلوك لتطوير 
تدخلات شخصية دافعية متمركزة حول العميل على أن تكون حساسة لعمليات التغيير 
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5161621 ث8 ,طعناه © ,عع اناذالا رععناوكقاعلا :1993 ,لوعهظ8 ع8 رععء اعلا بعأتمعدرعا فاط 
.(1993 .اق أ :وض1اع/ا :2001 سخنصف ينتسىء من التفصيل كيف يمكن ريط مناحى 
مقابلات الدافعية مع كل مرحلة من مراحل النموذج النظرى للتغيير. 


البرامج المفصلة لاستعداد العميل للتغيير 


قد يأتى العملاء إلى مقدمى الرعاية الصحية وهم فى أى مرحلة من مراحل 
التفيير» وأحيانا يسعون لطلب المساعدة فى التفاوض بشأان المرور الناجح خلال مرحلة 
تنفيذ التغيير وفى أحيان أخرى يكونون غير راغبين فى التغيير ولكنهم “مكلفون"' 
بالعلاج» إما بمقتضى النظام القانونى أى من قبل أفراد الأسرة أو الأصدقاء أو 
أصحاب العمل المعنيين بأمرهم. وفى كثير من الأحيان يأتى العملاء إلى دور الرعاية 
الصحية محملين بمشاكل أو بظروف تقتضى الحاجة إلى تغيير عديد من السلوكيات 
(1984 ,عأمع مع ا 16م 8 وامقطءوءط :1992 ,تعنانوكقاعلا 8 ,أمقممطعقكت عتمعجع|ءأتا): 
متعاطى مخدرات يعانون من اضطرابات نفسية» ومرضى سكر فى عيادات. الرعاية 
الصحية؛ ومدمنو مخدرات وسجائر» ونساء حوامل فى مراحل مختلفة من التغيير, 
حسب السلوك محور الاهتمام. فعلى سبيل المثال. المريض الذى يأتى للعيادة بسبب 
التوتر المفرط قد يمر بأحد مراحل التغيير من خلال استراتيجيات الحد من التوتر» 
ويمر بمرحلة أخرى لتبنى ممارسة التمارين الرياضية بانتظام؛ ويمر بمرحلة ثالثة 
للالتزام بالأدوية المضادة لارتفاع ضغط الدم. ويواجه الإكلينيكى؛ فى كل من هذه المواقف, 
عدة تحديات, حيث يتعين عليه أولا أن يفهم موقع العميل فى الوقت الراهن فى دورة 
التغييرء ومن ثم تقديم المساعدة المناسبة. سنصف فى هذا الفصل كل مرحلة من 
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مراحل التغيير ونقدم اقتراحات حول الأتوااع العامة لمقابلات الدافعية وتكنيكات دافعية 
معينة قد تكون مناسبة لكل مرحلة معينة من مراحل التغيير. وفى حين أن السلوك 
المستهدف والسياق والوقت المتاح كلها عوامل ستؤثر على اختيار الاستراتيجيات يقدم 
هذا الفصل توجيهات بشأن أفضل السيل لدمج استخدام مقابلات الدافعية ومعرفة مرحلة 
العميل الفردية فى الاستعداد للتغيير خلال جميع مراحل عملية التغيير. 


تيسير التغيير للعملاء فى مرحلة ما قبل اعتزام التغيير 


تعد مرحلة "ما قبل الاعتزام' أولى مراحل التفيير؛ ويكون الأفراد خلالها إما 
لا يدركون أن هناك مشكلة سلوك أو غير راغبين فى تغييره أو مثبطين لتغييره, 
ولا ينهمكون فى أى نشاط يمكنه أن يحول رؤيتهم للسلوك المشكلء وقد يتصرفون بأسلوب 
دفاعى عن السلوك المشكل المستهدفء وقد يكونون غير مقتنعين خلال هذه المرحلة بأن 
الجوانب السلبية للسلوك الحالى أو السلوك المشكل تفوق الجوانب الإيجابية. 

فى كثير من المجالات» ولاسيما السلوكيات الإدمانية» غاليا ما يطلق على من يمرون 
بمرحلة "ما قبل الاعتزام" لفظ "مقاومون". ويتمثل التحدى الذى يواجهناء كإكلينيكيين» 
فى معرفة لماذا قد يكون العملاء مقاومين للتغييرء بالإضافة إلى تحدى استخدام 
الاستراتيجيات التى من شأنها أن تشتت هذه المقاومة بطريقة إيجابية. وتساعدنا 
مراحل التغيير فى النظر إلى مقاومة العميل كحالة يمكن التأثير عليها. فبدلا من 
الشعور بالإحباط عندما نواجه مقاومة العميل» علينا أن ندرك أنه يمر بمرحلة مبكرة من 
التغيير ونحاول معرفة المزيد عن أسباب حالته. وقد أدركنا من خلال الحديث على مر 
السنين مع الآلاف ممن يمرون بهذه المرحلة أن هناك كثيرا من الأسباب تضع العميل 
فى هذه المرحلة. وقد يكون من المفيد للنظر إلى مقاومة عملاء ما قبل التفكير ما يمكن 
أن يعبر عنه أفضل بالأربع كلمات التى تبدأ يحرف 8 وهى: الإحجام' والتمرد" 


لدت اعت الثقة 
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والاستسلام' والتبرير"» ويسهم كل تمط من هذه الأنماط من التفكير والشعور 
والتبرير فى إبقاء العميل فى مرحلة ما قبل التفكير غير مستعد للتغيير. وعلى الرغم من 
أن معظم من يمرون بهذه المرحلة يستخدمون مزيجا من هذه الأنماط» فإننا سنصف 
كل نمط كنوع متميز على حدة. 

المحجمون فى مرحلة ما قبل التفكير هم أولتك الذين لا يرغبون فى النظر فى 
التغيير» إما بسبب عدم المعرفة أو ريما بسبب الجمودء وهؤلاء العملاء على غير وعى تام 
بالمعلومات الخاصة بالسلوك المشكل أو بتأثير هذا السلوك. ويدلاً من أن يقاوموا 
بنشاطء يكتفون فى الواقع بالإحجام السلبى عن التغييرء وقد يرجع ذلك إلى أنهم 
يخشون التغييرء أى ربما وضعهم الحالى مريح لهم ولا يريدون التعرض للمخاطرة 
المحتملة بفقد هذه الراحة. وقد يكون من المفيد جد التعامل مع هؤلاء العملاء من خلال 
الإنصات الجيد لهم ومدهم بالمردود برقة ومواجدة. وكثيرًا ما يستغرق تحفيز 
هذا النوع من العملاء وقنّاء كما حدث مع هارفى - أحد العملاء الذين قابلهم 
د. ديكلمنتى 01018776016 فى ممارسته: 

كان هارفى رجل أعمال ناجحًا جدًاء وكان قد رقٌّى إلى كبير نواب رئيس شدركة 
إعلانات يعد أن كان فى وظيفة بالمبيعات المباشرة. ومع ذلك. وجد هارفى أن إدارة 
الآخرين أكثر صعوية من القيام بالوظيفة بنفسه؛ وذلك بسبب مشاكله فى التعامل 
المباشر مع الآخرين. ناقشناء خلال زيارات التقييم الكثير من القضايا المتصلة بهذه 
الوظيفة وسياسات الشركة والحدود الشخصية. لقد استمعت له باهتمام؛ ثم كررت مرة 
أخرى على مسامعه وصفه لمواقف عمله كما شجعته على استكشاف وضعه من خلال 
استخدام استراتيجيات مقايلات الدافعية للإنصات المتمعن والتلخيص والتأكيد, 
وسرعان ما بدأ ينظر إلى أنماط سلوكه؛ وأعرب عن دهشته عندما أدرك أنه يعاتى من 
صعوية أن يكون مباشرًا عندما ينطوى هذا التعامل على انتقاد للآخر. رأى هارفى 


١‏ ممأأومواوه. 
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نفسه كشخص منفتع. واختار فى النهاية الاستقالة من وظيفته فى الإدارة بدلاً من 
العمل على تغيير أسلويه الشخصى. فلقد كان محجما عن التغيير فى هذا الوقت 
بالذات. وعلى الرغم من أتنى ريما تولد لدي إغراء لتشجيعه على التغيير» أعترف أن 
بعض من يمرون بمرحلة ما قبل اعتزام التغيير يناسبهم مكانهم الراهن فى ذلك الوقت 
ولا داعى لمحاولة تحريك ذلك فى الوقت الحاضر. ويمجرد غرس 'بذور التغيير" غالبا ما 
يحتاج من يمرون بمرحلة ما قبل التفكير بعض الوقت للسماح لهذه البذور فى الإنبات. 
كنت أعلم أيضًا خلال جلساتنا أن هارفى قد بدأ النظر فى التغيير وكنت أظن أنه 
سيصل بنفسه فى نهاية المطاف إلى اتخاذ قرار إجراء التغيير. عاد هارفى بعد عام 
واحد ليطلب منى تحويله لإيجاد حل لمشكلاته الشخصية. بدا أن تغيير الوظيفة قد 
أعفاه من الضغط المباشر عليه لكنه دخل مؤخرًا فى علاقة غرامية. حيث أصبحت 
المشاكل التى ناقشناها واضحة بدرجة كبيرة. فعاد قائلاً. "هل تعرف هذه المشاكل التى 
ناقشناها فى العام الماضى؟ أنا على استعداد للتصدى لها الآن". 


يتقدم العميل المحجم؛ بسرعة بمجرد ما يعبر عن هذا الإحجام؛ ويمجرد الشعور 
بأن هناك من يستمع إليه» ويبدأ فى الشعور بالتوتر بين الرغبة فى التغيير وإمكانية 
التوصل لمستقبل مختلف. وفى أحيان أخرى؛ قد يستغرق التغيير وقتا أطولء كما 
فى حالة هارفى. يستطيع الإكلينيكيون» من خلال السماح للعملاء بحرية اتخاذ 
قراراتهم بأنفسهم, تسهيل الوضع بحيث يمكن استكشاف إمكانية التغيير بطريقة 
لا تمثل تهديدا لعملائهم. 

خلافا 'للمحجمين" غير العازمين» غاليًا ما يكون "المتمردون” فى نفس المرحلة على 
قدر كبير من المعرفة بالسلوك المشكلء بل غالبا ما يكون لديهم فى الحقيقة استثمارات 
ضخمة فى هذا السلوك وفى اتخاذ قراراتهم الخاصة بهمء فهم لا يحبون أن يوجههم 
أحد إلى ما يجب فعله! قد يرجع هذا التمرد إلى بقايا مراهقة ممتدة أى نتيجة لانعدام 
الأمن أى المخاوف. ويغض النظر عن المصدرء سوف يظهر المتمردون ممن يمرون يهذه 
المرحلة معادين ومقاومين للتغييرء ومن السهل التعرف على المتمردين الذين يمرون بهذه 
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المرحلة, فهم غالبا ما يجادلون الإكلينيكى» ويعبرون لفظيا أو بطريقة أخرى عن عدم 
رغبتهم فى وجودهم معه. ويقدمون مجموعة من الأسباب التى تبرر أنهم لن يتغيروا. 
توفر مقابلات الدافعية طريقة للسماح للمتمردين ممن يمرون بهذه المرحلة بحرية التعبير 
عن مشاعرهم القوية حول التغيير فى ذات الوقت الذى توجه طاقاتهم إلى اتجاه 
إيجابى. فمكلاً, عندما يتفق المرشد مع المتمردين فى هذه المرحلة فى أن أحدا لا 
يستطيع إجبارهم على التغيير, وفى الحقيقة لن يحلم المرشد بمحاولة إجبارهم على 
التغيير» فكثيرً ما يؤدى ذلك إلى إضعاف حجة المتمرد. 

يبدو أن أفضل استراتيجية للعمل مع المتمردين بمرحلة ما قبل الاعتزام هى تقديم 
قائمة من الخيارات لهمء فتشجيع العملاء على التفكير فى الخيارات المتاحة, يما فى 
ذلك التغييرات التدريجية الصغيرة؛ بدلا من الامتناع الكامل والمفاجىئ» مثلاًء غالبا ما 
يفتح الباب أمام إمكانية التغيير. تذكر دائمًا أنه لدى المتمرد فى هذه المرحلة الكثير من 
الطاقة المستثمرة فى السلوك المشكل والتحدى الحقيقى هى مساعدة العميل على تحويل 
بعض من تلك الطاقة إلى اعتزام التغيير بدلاً من استخدامها فى المقاومة أى التمرد. 
ويمجرد ما يقرر المتمرد فى هذه المرحلة التغيير» غاليًا ما تتحول الطاقة إلى طاقة 
إيجابية من التصميم على النجاح. 

وعلى النقيض من ذلك نقص الطاقة والاستثمار هو السمة المميزة "للمستسلمين” 
ممن يمرون بمرحلة "ما قبل الاعتزام'. فهولاء العملاء قد أقلعوا عن فكرة إمكانية 
التغيير ويبدون غارقين فى المشكلة. فمثلاً. يبدأ كثير من العملاء المدخنين بالقول كم 
من المحاولات الأخرى التى بذلوها للإقلاع عن التدخين؛ فهم يشعرون بأن إدماتهم 
للتدخين قد وصل إلى حالة ميئوس منها وخارج نطاق السيطرة» ويرون أن هذه العادة 
تمكنت منهم وتسيطر عليهم, وأنه ليس لديهم قدرة للسيطرة على أنفسهم, وكثيرا ما 
يقول لنا هؤلاء إن الطريقة الوحيدة للتعامل مع مشكلة التدخين هى منع الشباب من 
البدء فى التدخين فى المقام الأول» وهم بذلك يعطون رسالة واضحة مفادها أنه قد فات 
الأوان بالنسبة لهم لكى يقلعوا عن التدخين. تناولت إحدى الدراسات الأخيرة نوعا 
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الاستسلام أسمته "اليس من التوقف" عن التدخين فى عينة من المدخنين فى مرحلة 
ما قبل الاعتزام كانت درجاتهم فى مستويات اليأس من الإقلاع مرتفعة وكانت 
مستويات إغراء الدخان لديهم مرتفعة جدا تفوق ثقتهم فى قدرتهم على الإقلاع مقارنة 
بغيرهم من ذوى الدرجات الأقل فى اليأس من الإقلاع وأقل فى مستويات إغراء 
التدخين لديهم (1998 ر,ؤواعتصهط معالدلاا). 


غرس الأمل واستكشاف الحواجز التى تحول دون التفيير هى أكثر الاستراتيجيات 
إنتاجًا لهؤلاء المستسلمين ممن يمرون بمرحلة ما قبل الاعتزام؛ ومن المهم مساعدة 
هؤلاء العملاء على رؤية أن الانتكاسة أمر شائع وألا يعتبروا أنفسهم فاشلين. يمر كثير 
من الأفراد بمراحل التفيير عدة مرات قبل مرحلة المحافظة على التغيير» وكل محاولة 
التغيير تعتبر فرصة للتعلم. ومن المهم أن يدرك كل العملاء أن تغيير السلوك أمر صعبء 
ولكنه ليس مستحيلاً. فغاليًا ما يتمثل المفتاح الرئيسى للعمل مع هؤلاء المستسلمين 
ممن يمرون بمرحلة ما قبل الاعتزام هو بناء الثقة شيئًا فشيئًا عبر الوقت من خلال 
مساعدتهم فى اتخاذ القرار بالبدء بتغيير طفيفء والتأكيد على كل نجاح يحققونه مهما 
كان صغيرًا. تذكر أن البحوث تشير إلى أن اعتقاد الإكلينيكى بقدرة العميل على 
التغيير هو مؤشر قوى على النتيجة؛ حيث يبنى النجاح على النجاحء أى أن كل نجاح 
يؤدى للمزيد من النجاحات: ومع كل تغيير طفيف يبنى هؤلاء فعاليتهم الذاتية حول 
إنجاز تغييرات أكير. 

فى حين يشعر المستسلمون فى مرحلة ما قبل الاعتزام - فى الغالب - أنه ليس 
لديهم أى حلول لمشاكلهم: غالبًا ما يبدى الذين يلجأون للتبرير فى مرحلة ما قبل الاعتزام 
أن لديهم جميع الأجوبة, حيث لا يفكر هؤلاء فى التغييرء لأنهم غاليًا ما يعتقدون أنهم 
عرفوا احتمالات المخاطر الشخصية أى يعتقدون أن سلوكهم هى نتيجة لمشكلة شخص 
آخرء وليس مشكلتهم ومن السهل التعرف على هذا النوع من العملاء فى أثناء الجلسات: 
فعندما يبدأ الإكلينيكى يشعر كما لى أنه فى مناظرة: أى فى جلسة "نقطة مضادة لنقطة". 
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ومع أنه قد يشيه حالة المتمردء تكمن مقاومة هذا النوع من العملاء فى تفكيرهم أكثر 
من عواطفهم, من الأمثلة المهمة على ذلك حالة المدخنين المقتنعين بأتهم ليسوا فى الحقيقة 
فى خطر كبيرء لأنهم بدأوا التدخين بعد سن الحادية والعشرين من العمر أو يدخنون 
خمس عشرة سيجارة فقط فى اليوم أى يدخنون منذ عشر سنوات فقط أو لهم أجداد 
مدخنون وصلوا إلى سن التسعين عامًا. قامت نفس الدراسة:؛ التى تناوات توقف اليأس. 
بتقييم خاصية أخرى أيضًا تسمى "تقليل الضرر إلى الحد الأدنى" بين مدخنين 
يمرون بمرحلة ما قبل الاعتزام؛ ووجدت أن المدختين الذين سجلوا درجات أعلى على 
مقياس تقليل الضرر يبدون مستويات أقل بكثير فى العمليات المعرفية الخاصة بالتغيير, 
مثل زيادة الوعى وإعادة تقييم الذات (1998 ,0201615 3|6/لا). حيث يقلل خفض 
الضرر إلى الحد الأدنى من أنشطة اعتزام التغيير. 

كثيرًا ما يرغب أصحاب التبرير فى مرحلة ما قبل الاعتزام فى مناقشة الأساس 
المنطقى الذى يستندون عليه, وتتمثل المشكلة فى أن المناقشة عادة ما تعمل فقط على 
تعزيز حجتهم فى النقاش! ويبدو أن المواجدة والإنصات المتمعن يعطيان أفضل النتائج 
مع هذا النوع من العملاء؛ تبدأ الاستراتيجية المثاليه معهم بعملية تدريب على التوازن 
فى اتخاذ القرارات. حيث يطلب من العميل قول "أشياء جيدة" عن السلوك المستهدف 
تغييره» فيدركون بسرعة أنك لن تدخل معهم فى جدلء وأنك ستقر فى الواقع بأن لديهم 
بعض الأسباب القهرية تجعلهم يأتون هذا السلوك؛: ويمجرد أن يتحدثوا عن إيجابيات 
سلوكهم غالبًا ما يكونون أكثر انفتاحا لاعتبار أن هناك أيضًا "أشياء غير جيدة" قيما 
يتعلق بهذه السلوكيات. يتمعن الإكلينيكى الماهر فى مقابلة الدافعية بلطف كلاً من 
مساوئ التغيير وفوائده ويشجع عميله على أن يقوم بالتعليق بتفصيل أكثر على هذه 
المساوئ والفوائد» ويمكن استخدام التمعن المزدوج لتأمل أى ازدواج فى المعايير حول 
التغيير» وقد يساعد تلخيص كلا الجانبين من السلوك العملاء على الاعتراف باحتمالية 
خطأ بعض منطقهم حول هذا السلوك أو أن بعض المبررات التى يسوقونها غير صحيحة. 
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ويجب التحذير هنا من أنه قد يكون من المغرى للغاية التركيز على تقنية التوازن فى 
اتخاذ القرار” كذخيرة» حيث نستخدم نفس كلمات العملاء لتذكيرهم بجميع الأشياء 
السلبية عن سلوكهم وندخل معهم فى جدال من أجل التغيير ويأتى هذا الأسلوب بعكس 
الغرض من الممارسة. مقابلات الدافعية فعالة فى الجزء الأكبر منهاء لأنها تتجنب الجدل 
وتتيح للعميل سماع واستيعاب نفس "عباراته عن التفيير" (انظر الفصل السابع). مرة 
أخرىء قد يكون من الأفضل تلخيص "التوازن فى اتخاذ القرارات" ثم التساؤل عن 
تأثير ذلك على العميل من حيث تفكيره فى هذا السلوك محل البحث. والإكلينيكى الذى 
يثّق فى العملية ويتيح الوقت الكافى للعملاء للتوصل إلى الاستنتاجات يأنفسهم والقيام 
بالتغيير فى الوقت الذى يبدو لهم مناسبًا كثيرًا ما يفاجأ بمعدل نجاح هذه الممارسة 
فى تحفيز عملائه لإعادة النظر فى سلوكياتهم وتغييرها . 

قبل مغادرة أولئك الذين فى مرحلة ما قبل الاعتزام؛ من المهم الإشارة إلى أن 
هناك أسطورة شائعة بين الإكلينيكيين مفادها أنه من الأفضل دائمًا عمل المزيد عند 
التعامل مع المشاكل الخطيرة التى تتعلق بالصحة أو الإدمان أى غيرها من المشاكل؛ 
فكثيراً ما نسمع من يقول إن مقابلات الدافعية أسلوب جيد للاستخدام فى بعض 
الحالات, ولكن عندما يكون العميل فى خطر بالفعل (مثل عميلة حامل تدخن أو عميل 
مدمن مخدرات) يجب عمل أكثر من مجرد هذه المقابلات وفى الغالب يعتقد الإكلينيكيون 
أن المزيد من التعليم والعلاج الأكثر أى مزيدا من المواجهة سوف ينتج بالضرورة المزيد 
من التغيير. يتجلى عدم صحة هذا الاعتقاد بصفة خاصة مع من يمرون بهذه المرحلة» 
فغاليًا ما تنتج الكثافة الأكبر نتائج أقل مع هذه المجموعة ,اله8 8 واءنهلاه8 ,؟ءطادءلا) 
(1993 بمدوتصه؟ 8 ,لأءأ/ممع8 ,ععاانلة :1993,: لذلك من الأهمية بمكان استخدام 
استراتيجيات تحفيزية بعناية بدلاً من استخدام برامج مركزة أو بذل جهود مكثفة 
يتجاهلها غير المهتمين بتغيير السلوك المشكل. ومع ذلك: يتساوى فى الخطأ أن نعتقد 
أن من يمر بهذه المرحلة لن يتغير أيدًاء وأنه ليس هناك ما يمكننا عمله بشأنهم, 
حيث يمكن تملقهم وإقناعهم وتشجيعهم وتقديم المعلومات والإرشاد لهم. لا نستطيع 
جعل من يمرون بهذه المرحلة القيام بالتغييرء ولكن يمكننا المساعدة فى تحفيزهم 
للانتقال إلى مرحلة اعتزام التغيير. 
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مرحلة الاعتزام: تحليل المخاطر والمكافآت 


يقر العملاء فى مرحلة الاعتزام بأن لديه مشكلة ويبداً فى التفكير جديا فى حلهاء 
وهم يناضلون من أجل فهم مشكلتهم لمعرفة أسبابها والتفكير فى حلول ممكنة لها إلا 
أنهم على الرغم من ذلك قد يكونون بعيدين عن الالتزام الجاد بالقيام بالعمل اللازم 
للتغيير. فمثلاً. قد يجمع العميل كثيرًا من المعلومات حول برامج العلاج؛ ولكنه لا يسجل 
اسمه بالفعل فى أى من هذه البرامج. هذه هى طبيعة مرحلة الاعتزام فى الأغلب» حيث 
يعرف الفرد أين يريد أن يكون؛ وربما كيفية الوصول إلى ما يريدء ولكنه لا يكون جاهزا 
تمامًا للالتزام. ومع أن كثيرين ممن يمرون بمرحلة اعتزام التغيير هذه ينتقلون إلى 
مرحلة التنفيذ؛ قد تنقضى عدة أشهر أو سنوات فى التفكير ,عغصة01016:0 ,أئقمهط,ه2) 
.(1999 ,ااعناة5 8: يتمثل هدف الإكلينيكى: عندما يعمل مع من يمرون بهذه المرحلة, فى 
مساعدة العميل على "ترجيح كفة الميزان" لصالح التغيير. 

غاليًا ما تكون مرحلة اعتزام التغيير مليئة بالتناقضاتء وحقيقة أن العميل مستعد 
للنظر فى المشكلة وإمكانية التغيير تعطى أملاً فى التغيير. فمرحلة "التفكير واستكشاف 
التغيير" هى المرحلة التى يكون فيها العملاء منقتحين تماما للحصول على معلومات حول 
السلوك واستكشاف التوازن بين اعتبارات اتخاذ القرارات: وهى أيضًا المرحلة التى 
يواجه فيها معظم العملاء الازدواجية والتناقض. ومن المهم كإكلينيكيين أن نقبل ونقر 
بالتناقض والازدواجية باعتبارها جزءًا حيويا من مرحلة اعتزام التغيير» وينبغى أن 
ندرك أيضًا أن اعتزام التغيير لا يعنى الالتزام به. 

غالبًا ما يخطئ الإكلينيكيون بالاعتقاد أن العميل الذى يعتزم التغيير يكون 
بالضرورة مستعدا للالتزام بالتغيير» فليس هذا هى الحالء وخير مثال على هذا الخلط 
فى برامج الإقلاع عن التدخين فى أماكن العمل؛ عندما يتم عمل مسح استقصائى 
فى مكان العملء تعرب أعداد كبيرة من المدخنين عن اهتمامها بالإقلاع عن التدخين 
(تصل إلى 7/7١‏ أو حتى ١٠/2/)؛‏ ولذلك يتم وضع برامج وتقديمها لهذا الشأن فتكون نسبة 
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الحضور عادة فى هذه البرامج سيئة للغاية وتتراوح فى أحسن التقديرات بين ”/-ه5/ 
من المدخنين؛ ويكون من الواضح أن التفكير فى الإقلاع عن التدخين لا يعنى تمامًا 
الالتزام بهذاء حيث يرغب معظم المدخنين فى التغيير أو يرغبون فى أن يتمكنوا من 
التوقف عن التدخين ويفكر كثيرون منهم فى التغيير فى المستقبل القريب إلا أنهم 
عندما يواجهون خيارًا للاشتراك فى برنامج لوقف سلوك محدد قى تاريخ محدد: 
يجدون عديدًا من الأسباب لتبرير أنه ليس الوقت المناسب بعد. تفتقد معظم برامج 
مواقع العمل هذه لاستراتيجيات تحفيزية كافية لمساعدة الأفراد فى الانتقال من التفكير 
إلى التجهيز والاستعداد لتنفيذ التغيير" (56011,1997 8 عأمع01016:5). 

وجدت بعض الدراسات علاقة بين التفكير من جهه ومستويات أعلى من الاكتئاب 
(1999 رعأمع0161653 8 رأمهه30650© ,دعناوذ3اعلا) من جهة أخر ى» وقد يرجع ذلك إلى 
أن هناك مجموعة فرعية ممن يمرون بمرحلة اعتزام التغيير ضمن من يسميهم 
ديكلمنتى ويرشاسكا (1994 ,580588918 8 0161606016) "الاعتزام المزمن", فهم يفكرون 
فى التفيير غالبًا لدرجة الاجترار', إلا أنهم لا يتجاوزون هذه المرحلة. من المهم عند 
العمل مع من يمرون بمرحلة التفكير فى التغيير أن يتم تقييم طول الفترة الزمنية التى 
استغرقها العميل فى التفكيرء وما إذا كان قد بذل محاولات فى الماضىء ومفتاح العلاج 
هنا هى مساعدة الفرد فى التفكير فى مخاطر السلوك والمكاسب المحتملة للتغيير وغرس 
الأمل بأن التغيير ممكن. ومن المهم أيضا أن يحصل هؤلاء على معلومات دقيقة حول 
سلوكهم ومردودًا حول تأثير السلوك فى حياتهم. وعلى الرغم من أن معلومة واحدة لن 
تجعل العميل يتخذ قرارًاء يمكن لهذا النوع من المعلومات أى المردود أن تكون مقنعة 
للغاية. فمثلاًء عندما نتحدث مع مجموعات من المدخنين: نحاول تقديم معلومات دقيقة 
عن حقائق التدخين: على سبيل المثال؛ هناك أكثر من ألف نوع من الغازات المختلفة فى 
دخان السجائر» وأن التدخين لا يساهم فقط فى الإصابة بسرطان الرئة, ولكنه أيضا 


١‏ نمأل مأصنك. 
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يساهم فى الإصابة بأمراض القلب ومرض الانسداد المزمن للرئة؛ وأن القطران يفطى 
أهداب الرئتين مما يجعلها غير فعالة إطلافًا فى نقل الأاكسجين. ولكن المعلومات 
وحدها ليست كافية: علينا أن نحاول جعل هذه المعلومات ذات صلة شخصية بالأفراد 
من خلال سؤاله عن سعال المدخن الخاصة يهم, أى طلب أن ينفثوا الدخان على منديل 
أبيض من أجل أن يروا بقايا الدخانء أى مناقشة عدد نزلات البرد أى مشاكل الجهاز 
التنفسى التى يعانون منها. 

مخ الامظة الأخري للدوتون الدع سكن أن مس اعد هو يمون يتويطلة احزام التفهين 
فى حل التناقض والازدواجية هى "التقارير" المبنية على أساس تقييم العميل, مثل تلك 
المستخدمة فى تعزيز الداقعية للعلاج فى مشروع ماتش (1992 ,.اج أه ععالذنة) فاع كهالاء 
حيث تقدم هذه التقارير معلومات مفصلة عن مستوى العملاء فى تناول الكحولء وتعقد 
مقارنة بين مستوياتهم فى الشرب بالنسبة للشعب الأمريكان (المعايير المتعلقة بالنوع) 
وعوامل المخاطرة المتعلقة بالأسرة وغيرها من المتغيرات. وفى بيئات الرعاية الصحية, 
يمكن أن تساعد نتائج فحص الدم واختيارات أداء الرئة ونتائج مستويات الكوليسترول 
فى تقديم مردود مهم لمن يمرون بهذه المرحلة. هذه المعلومات؛ الواضحة وذات 
الصلة الشخصية: أقوى, فى ترجيح التوازن فى اتخاذ القرارات لصالح تنفيذ التفيير 
من كل تكتيكات التخويف والمحاضرات العامة والإلحاح على مستوى العالم 
(1999 ,612558313 :8 رتعطعع:51 معتباعي!. :2001 ,.أق أ عمامعمعل12ه). 


تاققنعا'فن القهرة الشابعة كيف يمكن أن تساعد مفارسة القوازة القزارع هد 
يمر بمرحلة ما قبل اعتزام التفيير على الحديث عن السلوك المشكل. بالإضافة إلى ذلك, 
هذا الأسلوب مفيد حدا أيضًا فى مرحلة اعتزام التغيير. وفى الحقيقة, يوضح البيحث 
أن اهتزاع الكقيين: بالنسية لساوكيات مخففة كقيزة»«هى الريظلة القن تصتارى فنها 
تقريبًا تقييم الفوائد مع تقييم المساوئ للسلوك (1994 ,.31 1© 5:005851). تتلخص 
مهمة الإكلينيكى إذن فى مساعدة العملاء على الانتقال من هذه المرحلة التى تتوازن 
فيها مزايا وعيوب السلوك إلى ترجيح الميزان لصالح التغيير» ويمجرد حدوث ذلك يكون 
العملاء على استعداد للانتقال إلى المرحلة التالية, 
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إحدى الاستراتيجيات المهمة للتعامل مع من يمرون بمرحلة اعترزام التقيير هى 
"التاكيد على ما هو إيجابى"؛ ففى الغالب يركز الأفراد الذين يفكرون فى تغيير السلوك 
المشكل فى جميع الجواتب السلبية للسلوك. مثل القول "أعرف مدى ضرر الكحول 
بالنسبة لى". وفى الحقيقة, يمكنهم أن يذكروا ساسلة من الأسباب توضح لماذا هذا 
السلوك سيئ بالنسبة لهم. وغاليًا ما يشعر الإكلينيكى والعميل بالحيرة من جراء حقيقة 
أنه حتى مع كل هذه السلبيات» لا يحدث التغيير والحقيقة هى أنه إذا لم يكن السلوك 
مفيدًا للعميل بطريقة ما فلن يفعله. لا يمكن إعداد العميل لمكافحة إغراء السلوك المشكل 
بمجرد إجراء محاولة للتغيير إلا عندما يعترف بالأشياء "الجيدة” حول السلوك. يساعد 
التوازن فى اتخاذ القرارات على تسهيل هذه العملية» فبمجرد تقييم العملاء لمكاسب 
السلوك, ينتقلون إلى التركيز على الأمور "التى ليست جيدة جدًا". ينصت الإكلينيكى 
هنا لعبارات التغيير التى تتضمن التعبير عن القلق والاهتمام أى الاعتراف بالمشكلة أى 
التفاؤل بشأن التغيير أى النية للتغيير. ومن طرق مساعدة العميل لتحقيق أكبر فائدة من 
ممارسة التوازن القرارى هى تقديم ملخصات دورية» وذلك باستخدام تمعنات مزدوجة 
ذات وجهين» وتمعن عبارات الدافعية وتأكيدها. 

ومن العوامل القوية التى تساعد على التغيير عند العمل مع هؤلاء الذين يمرون 
بمرحلة ما قبل اعتزام التغيير هى: الإنصات بعناية والتلخيص وتوفير المردود والتمعنات 
ذات الوجهين والتاكيد وزيادة الفعالية الذاتية. ويمكن أن يستغرق التغلب على التناقض 
وتحويل ميزان اتخاذ القرارات وقنّا طويلاً ويتطلب الكثير من الصبر والمثابرة من قبل 
القائم بمقابلة الدافعية. 


إعداد الخطة والتجهيز لتنئفيذها 

يكون العميل فى مرحلة الإعداد مستعدًا للتغيير فى المستقبل القريب وعلى وشك 
اتخاذ إجراءات فى هذا الشأن. وقد يكون الأفراد فى هذه المرحلة قد فشلوا فى التغيير 
فى الماضىء مع ذلك غالبًا ما يتعلمون دروسًا قيمة من محاولات التغيير الماضية. 
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يكون الأفراد فى هذه المرحلة من التغيير فى حاجة إلى وضع خطة من شأنها أن تعمل 
لصالحهم: ثم يلى ذلك ضرورة التعهد بالالتزام الحازم باستكمال العمل بمقتضى 
الخيارات التى قرروها. 

القرار باتخاذ الخطوات المناسية لوقف السلوك المشكل أ بدء السلوك الإيجابى 
المستهدف يسمح بالوصول إلى مرحلة الإعداد. سيقوم معظم الأفراد الذين يمرون بهذه 
المرحلة بمحاولة جادة للتغيير فى المستقبل القريب» فهم يبدون جاهزين للعمل والالتزام: 
ويتمثل التحدى فى مساعدة العميل فى وضع خطة للتفغيير مقبولة وقايلة 
للتحقق وفعالة. 

بمجرد أن يلتزم العملاء بالعمل للتغيير» تبدى مهمة مساعدتهم فى التحضير للتحرك 
إلى الأمام بسيطة. ومع ذلك؛ لا يعنى الالتزام بالتغيير بالضرورة أن التغيير سيحدث 
آليا وأن أساليب التغيير المستخدمة ستكون فعالة؛ أى أن المحاولة ستكون ناجحة على 
المدى الطويل. ولا يعنى كون الفرد مستعدًا للعمل أنه تم حل كل التناقضات. فى الحقيقة, 
تستمر عملية صنع القرار طوال مرحلة الإعداد. 


المهمة الأولى للإكلينيكى الذى يعمل مع عميل يمر بمرحلة الإعداد هى تقييم مدى 
قوة التزامه بالتغييرء حيث يكون من الصعب - فى الغالب - التقييم على أساس 
التقرير الذاتى اللفظى فقط. فأحيانًا يحاول العملاء الذين يصرون بشدة على كونهم 
مستعدين للتغيير إقناع أنفسهم بقدر ما يحاولون إقناع الإكلينيكى. على سبيل المثال» 
عمل الدكتور فيلاسكيز 6135962/ مؤخرًا مع امرأة كانت على وشك أن يُطلق سراحها 
من سجن المقاطعة؛ وكانت تعانى من تاريخ من تعاطى المخدرات: وأعربت عن رغبة 
قوية فى استمرار الامتناع عن المخدرات عند الإفراج عنهاء وكانت تتغنى بحماس بكل 
الأسباب والمبررات التى تدعوها للتغيير وتعهدت بعدم العودة للمخدرات أو الكحول مرة 
أخرى. ومع ذلك؛ عند مناقشة خططها من أجل التغيير, اتضح أنها لم تمارس كثير 
من التفكير فى خطتها لتحقيق هدفها. فى الحقيقة؛ كانت تخطط للعودة إلى علاقة مع 
صديق من متعاطى المخدرات» ولم يكن لديها أى خطط للالتحاق بوظيفة أى لشغل وقت 
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فراغهاء ولم تكن تفكر فى المزيد من العلاج أى كيفية تجنب أصدقائها من متعاطى 
المخدرات. بعبارة أخرى: قالت إنها مستعدة وعازمة على إجراء تغيير» لكنها تفتقر إلى 
خطط للقيام بذلك. وكانت المهمة هنا استخدام مقابلة الدافعية لمساعدتها على إجراء 
تقييم واقعى متماسك للصعويات ااتى قد تواجهها عند الإفراج عنهاء ووضع خطة 
للطوارئ وطريقة لتعرف متى قد تحتاج مساعدة إضافية. 

يساعد الإكلينيكى» من خلال استخدام منحى مقابلات الدافعية: عميله على 
التفكير بشكل خلاق فى كيفية وضع خطة أكثر فعالية ويرشده لوضع استراتيجيات 
التغيير» آخدًا فى الاعتبار ظروف حياة العميل الشخصية والاستفادة من خبراته 
السابقة مع التغيير. ومن المفيد غالبا تقديم الإكلينيكى للعميل قائمة من الخيارات 
الممكنة التى يمكنه الاختيار منهاء ويمكن للإكلينيكى أيضا أن يبنى على أساس خبرته 
مع عملاء سابقين: بأن يقترح بلطف الاستراتيجيات التى نجحت مع الآخرين. مع 
احترام خيارات العميل, كما يمكن للإكلينيكى أيضًا تحذير العميل بلطف من استراتيجيات 
خطة التغيير التى تبدى غير ملائمة أى غير فعالة. فى حين تعد مهام الإكلينيكى مختتلفة 
فى هذه المرحلة» إلا أنها ليست أقل صعوية وتحديًا؛ فليس من السهل وضع خطة 
متشاسكة قائلة للتطبيق :عت يتطلف ذلك الانضتات تعناية والكمفن: والتدكل المشيهين: 
والتفكير الحذر والتصميم من قبل الإكلينيكى. 


مرحلة الفعل: تنفيذ الخطة 


فى مرحلة العمل من أجل التغيير يعدل الأقراد سلوكهم بشكل أكثر علانية, 
فيتوقفون عن التدخينء أو يزيلون كل الحلوى من المنزل» أى يتخلصون من أخر زجاجة 
بيرة» أى ينضمون إلى برنامج للعلاج» أى أنهم باختصار يقومون بالخطوة الفعلية وينفذون 
الخطة التى كان يتم إعدادهم لها. ومن الواضح أن هذه المرحلة هى الأكثر ازدحاماء 
وهى المرحلة التى تتطلب أكبر قدر من الالتزام بإنفاق الوقت والجهد فى سبيلها. وتكون 
التغييرات التى تتم خلال هذه المرحلة أكثر وضوحًا للآخرين من تلك التى تتم خلال المراحل 
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الأخرىء وبالتالى تحظى بأكبر قدر من التقدير. ويكمن الخطر فى أن كثيرًا من الأفراد, 
بما فيهم المعالجون المهنيون, يساوون خطأً بين العمل على التغيير والتغيير نفسه. 
متجاهلين ليس فقط العمل المهم الذى يجهز الأفراد للقيام بعمل ناجح من أجل التفيير 
ولكن أيضًا ما لا يقل أهمية (وغاليًا ما ينطوى على تحد أكبر)» ألا وهى يذل الجهود 
اللازمة للحفاظ على التغييرات التى تلى العمل على التغيير. 

ماذا يريد الأفراد فى مرحلة تنفيذ التغيير من الإكلينيكى؟ غاليًا ما يكونون قد 
وضعوا خطة ويدأوا فى تنفيذها حتى قبل أن يزوروا الإكلينيكى. وفى كثير من الأحيان, 
يتزامن تحديد موعد لزيارة الإكلينيكى مع تغييرات أخرى قطعوها على أنفسهم. ويلجأ 
العملاء فى مرحلة "التنفيذ" لاستشارة الإكلينيكى لأسباب مختلفة؛ ريما للتعهد علنا 
بالالتزام بالعمل؛ أى للحصول على بعض التأكيدات الخارجية للخطة؛ أى للحصول على 
الدعم؛ أى لكسب مزيد من الفعالية الذاتية» أى فى بعض الأحيان اخلق مراقبين 
خارجيين على نشاطهم. وقد يكون العمل مع العملاء فى مرحلة "التنقيذ' سهلاً ومجزيا 
للغاية بالنسبة للإكلينيكيين. فى الحقيقة؛ يمثل العملاء فى هذه المرحلة عديدًا من 
"معجزاتنا فى الشفاء' حيث يقابلوننا مرة واحدة ثم يقومون بتغييرات مهمة وطويلة 
الأمد ويقولون للجميع ما أعظمنا كمعالجين! من المهم, مع ذلكء ألا نفترض أنه بمجرد 
توصول الفرد إلى مرحلة العملء فإنه من السهل استكمال المسيرة بسهولة ويسرء فقد 
يكون لدى العملاء فى هذه المرحلة بعض المشاعر المتضارية عن التغيير» وقد يشعرون 
بافتقاد بعض نواحى أنماط الحياة القديمة ويناضلون من أجل التأقلم مع هذا السلوك 
الجديد. من المهم فى هذه المرحلة أن يحرص الإكلينيكى على الإنصات للعملاء جِيدًا 
وطمأنتهم على أنهم يفعلون الشىء الصحيح: وكذلك سؤالهم عما إذا كانوا قد اكتشفوا 
أن أجزاء من خطة التغيير فى حاجة إلى مراجعة أو تنقيح. سيكتشف بعض عملاء هذه 
المرحلة أن خططهم فى التغيير تحتاج إلى تنقيح؛ ويمكن للإكلينيكى المساعدة فى هذه 
العملية. كما يحتاج العملاء أيضًا تأكيدًا على ما أنجزوه؛ وضمانًا أنهم يستطيعون 
الاستمرار فى إجراء التغييرات المرغوية. 
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مهما كانت رغبة الاشخاص فى التغيير وبغض النظر عن استعدادهم لاتخاذ 
الإجراءات اللازمة لذلك» يرجح آلا يحققوا نجاحًا على المدى الطويل إذا لم يكن لديهم 
الكفاءة الذاتية الكافية. يمكن أن يساعد إجراء مقابلات الدافعية على بناء الكقاءة 
تقييمات العملاء لكفاتهم الذاتية من خلال التركيز على نشاطهم الناجح وإعادة تأكيد 
قراراتهم ومساعدتهم فى التعرف على الأسباب الجوهرية للنجاح. 


الحفاظ على التغيير والانتكاسة وإعادة دورة التغيير 


يعد الحفاظ على التغيير المرحلة النهائية فى عملية التغيير» وقد يكون الإيقاء على 
تغيير السلوك أمرًا صعبًا. يعمل الفرد فى هذه المرحلة على دعم المكاسب التى تحققت 
خلال مرحلة "التنفيذ". ويناضل من أجل منع الانتكاسة. وعلى الرغم من أن العلاج 
التقليدى يرى "الحفاظ على التغيير كمرحلة ثابتة» يعتبره النموذج النظرى للتغيير 
استمرارا مهما جداء حيث قد يستمر من أكثر من ستة شهور إلى مدى الحياة. هناك 
حاجة لوجود الدافعية لتقوية التغيير ويدون الالتزام القوى بمواصلة التغيير والحفاظ 
عليه ستكون هناك انتكاسة بالتأكيد. ففى الغالب لا يكتمل التغيير تمامًا إلا بعد ستة 
أشهر من العمل أو نحو ذلك. يصح هذا بصفة خاصة إذا ما كانت البيئة تعج 
بالإشارات والتلميحات التى يمكن أن تؤدى إلى السلوك المشكل. نعلم جميعًا حالات 
ينتكس فيها الفرد الذى أقلع عن الشرب عندما يعتقد الجميع أنه قد تم حل المشكلة أخير . 
من المهم مساعدة الأفراد فى هذه المرحلة على الحفاظ النشط والذكى على التغييرات 
التى أنجزوها (6587,1999). 

يعترف النموذج النظرى للتغيير بأن الانتكاسة (أى العودة للسلوك المشكل) يمكن 
أن تحدث (يل مرجح أن تحدث) عند الانتقال خلال مراحل التغيير. وغالبًا ما يمر 
الأفراد "بإعادة الدوران" خلال المراحل فى أوقات مختلفة قبل الوصول إلى النجاح؛ 
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ومن ثم لا ينبغى أن تعتبر "الزلة"' فشلاً ذريعاء بل مجرد انتكاسة. يقدم كثير من 
الأفراد على التقدم من مرحلة اعتزام التغيير تمهيدًا لمرحلة تنفيذ التغيير» ثم الحفاظ 
على التغييرء ولكن ينتكس كثير منهم. وغالبًا ما يرتد الأفراد بعد المرور بالانتكاسة 
إلى مرحلة سابقة, ثم ييدأون التقدم خلال المراحل مرة أخرى وتكون هناك فرصة 
أفضل للنجاح خلال الدورة القادمة. حيث يكونون قد تعلمواء فى كثير من الأحيان, 
وسائل جديدة للتعامل مع السلوكيات القديمة» ولديهم الآن تاريخ من النجاح الجزئى 

يمكن أن تحدث الانتكاسة لأسباب مختلفة كثيرة؛ فقد يمر الأفراد برغبة ملحة 
أى إغراء قوى بشكل خاص وفير متوقع للعودة إلى السلوك المشكل ويفشلون فى 
مواجهته بنجاح؛ وفى بعض الأحيان يبدأ الانزلاق مرة أخرى إلى تمط السلوك السابق 
من خلال الاسترخاء والغفلة أو القيام باختيار النفس أمام إغراء السلوك المشكل. 
وغَالبًا ما لا يتم إدراك التكلفة الشخصية الكاملة للتغيير إلا فى وقت لاحق؛ ويضعف 
الالتزام أى الكفاءة الذاتية. ولا تحدث الانتكاسة فى معظم الأحيان آليّاء لكنها تحدث 
تدريجيًا بعد حدوث الزلة الأولى. 

قد يسعى العملاء إلى رؤية المعالج أى غيره من مقدمى خدمات الرعاية الصحية 
للحصول على مساعدة؛ خلال ما أسماه سول شيقمان (1982 ,5011438 أنا52) "أزمات 
الانتكاسة. إما لأنهم زلوا فى مرحلة مبكرة من الانتكاسة أو أنهم خائفون ومترددون 
بسبب رغبتهم فى العودة إلى التدخين أى شرب الحكوليات أى تعاطى المخدرات» فهم 
يأتون للإاكلينيكى عندما تكون كفاءعتهم الذاتية ضعيفة: وكلهم خوف من أن العادة 
القديمة قد تكون أقوى منهم؛ وهم يسعون لبعض الطمأتينة ولفهم أزمة الانتكاسة. ومن 
لمهم مساعدة هؤلاء العملاء على رؤية الأزمة؛ وكأنها فرصة للتعلم وعدم النظر لها 
يصفتها فشلاً. يمكن أن يساعد فهم دورة التغيير فى سياق التعلم كلاً من 


١‏ ملاه. 
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الإكلينيكى والعميل, كما قد يساعد الاستخدام الفعال لمناحى واستراتيجيات مقابلات 
الدافعية على تحفيز الفرد على تجديد أو إعادة بدء الرحلة من خلال المراحل الأولى 
فى محاولة أخرى للتغيير. 


الحالة الراهنة والتحديات المستقبلية 


ينبغى أن يكون واضحا تمامًا الآن أنه يمكن نسج ودمج استراتيجيات مقابلات 
الدافعية معًا بإحكام وسلاسة مع مراحل "نموذج التغيير". وتتفق الأسس الفلسفية 
لمقابلات الدافعية على احترام العملية التى ينتهجها العميل فى التغيير» حيث تفترض 
مقابلات الدافعية؛ كما يفعل النموذج النظرى للتغييرء أن التغيير هى مسئولية الفرد 
ويحدث خلال كل مجالات حياة الفرد وليس فقط فى سياق أى تدخل معين. ومع ذلك» 
تحديد موقق العميل من حيث مراخل التفئس نمكن أن يكون مقيدا جذدا فى تعديد أى 
الاستراتيجيات الداقعية الواجب استخدامها ومتى يتم استخدامها. وتناسب مناحى 
مقابلات الدافعية العملاء فى كل مرحلة من مراحل التغييرء مع تنوع المحتوى 
والاستراتيجيات؛ ولكن مع بقاء الهدف كما هى (19993 ,910166516 :1999 ,65817). 
وغاليًا ما يحتاج العملاء إلى مساعدة للتفاوض على الانتقال من مرحلة إلى المرحلة 
التى تليها فى عملية التغيير. والهدف النهائى هى مساعدة الفرد للقيام بتغييرات كفء 
وفعالة فى حياته؛ مع افتراض أن هذه التغييرات ستعزز وتدعم حياته. وفى مرحلة ماء 
ستصيح هذه التصرفات مستمرة على مر الزمن وسيتم دمجها فى نمط حياته بحيث 
يستطيع الفرد الخروج من دورة التغيير (ة 6أم0161656 :5دعم هذل بعأمعمرواءام 
8 ,3516ء6,0) . تؤكد تدخلات الدافعية وأنوا ع أخرى من التدخلات عملية التغيير 
وتعززهاء ولكن هذه العملية دائمًا ما تتجاوز حدود أى تدخل معين. 

على الرغم من أن عمليات التغيير التى وردت فى النموذج النظرى للتغيير ومناحى 
مقابلات الدافعية متوافقة تمامًا ومتكاملة. فإن هناك تحديات مستمرة لفهم هذه 
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العملية والتدخل فيها وينبغى استكشافهاء وتشمل فهم كيفية تأثير مناحى مقابلة الدافعية 
على عمليات معينة للتغيير لدى العميل, وإمكانية تطبيق النموذج النظرى للتغيير 
وإجراء مقابلات الدافعية عبر الثقافات المختلفة؛ وكذلك قضية التدخلات الموجزة 
فى مقابل التدخلات الأكثر امتدادًا. 


بالإضافة إلى مراحل التغيير» حدد النموذج النظرى للتغيير عددًا من عمليات 
التغيير التى تدخل فى الانتقال من مرحلة الى أخرى وتدخل فى التغيير الناجح 
)8 02 :1998 ,520253 ع8 عأضع 01016175 :2000 بعاأمعمع 0161 # أموممطرة6 
31 ,130551 .8 ,0020360011 رعأمعتمعاء1ط ,تعوذاعلا يوكاوقطعهط :1984 بع امع صم 0161) . 
ويبدو أن العمليات المعرفية والخبراتية فى التغيير أكثر أهمية فى المراحل الأولى من 
التغيير» بينما تبدى العمليات السلوكية أكثر أهمية فى المراحل اللاحقة (,عأمعدمء0101 ,دبعم 
6 ,63680251 8). ومن المفترض أن مناحى مقايلات الدافعية المشتركة تؤثر فى 
المراحل الأولى من التغيير على العمليات المعرفية والخبراتية مثل زيادة وعى العملاء وإعادة 
تقييم الذات لديهم وإعادة التقييم البيئى وما شابه ذلك. وعلى العكس من ذلكء تؤثر 
مقايلة الدافعية على كفاءة التغيير وعملياته السلوكية مع اتتقال العملاء خلال عملية التغيير. 
وهناك ضرورة لمزيد من اليحوث لاستكشاف هذه الفروض (1999 ,.21 )© [!م0056). تشير 
البيانات الواردة من مشروع !118701 إلى أن تعزيز الدافعية للعلاج (1992 ,.اه © +هاالالة) 
كان فى معظم الأحوال فعالا مثل العلاجات الأكثر شمولاً (مجموعة أبحاث 
مشروع 19978 ,1187011). ومع ذلك يشير تحليل عملية التغيير إلى أنه لم يكن 
لهذا العلاج تأثير فارق على نشاط العملية وذلك مقارنة يالعلاجات الأخرى 
(2001 ,عع ة رأعتنهالا ,معطع نات ,أنهدره5ة© ,0161606516). وقد يكون من الصعب 
جدًا الإمساك بكل عمليات التغيير والتحولات الحاسمة فى تجارب العلاج واسعة 
النطاق» ومن تم هناك حاجة لإجراء محاولات تجريبية لدراسة» على وجه التحديدء 
كيف تؤثر مختلف استراتيجيات ومناحى مقابلات الدافعية على مختلف عمليات التغيير 
التى حددها النموذج النظرى للتغيير. 
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لقد تم فحص مراحل التغيير لعدد من السلوكيات المختلفة لدى مجموعة متنوعة 
من الأقراد من مختلف دول العالم, وتم ترجمة مقابلة الدافعية أيضًا إلى لغات مخلفة, 
ويالتالى تم نقلها إلى ثقافات خارج حدود الولايات المتحدة ويريطانيا العظمى 
وأسترالياء حيث نشأت. وتدعم البيانات والتقارير الأولية الخاصة بالتطبيق فى مختلف 
أنحاء العالم القناعة بأن نفس العملية الأساسية للتغيير تحدث عبر الثقافات المختلفة. 
ويبدى أن اعتزام التغيير والتجهيز له وتنفيذه والحفاظ عليه تمثل تحديات مماثلة لعلاج 
الإدمان مثلاً. وفى كلا الثقافتين الغربية والشرقية. فاذا كان هذا صحيحاء يتمثل 
التحدى فى فهم كيفية تسهيل الحركة عبر المراحل لدى مختلف الأعراق والثقافات 
(1998 ,5طأدلاه0© 8 ,9101609216 ,ممقم1 ,5أ:نا5). من الواضح أن أنوا ع الاعتبارات 
ونظم القيم واستراتيجيات العمل ونظم الدعم تختلف مع تنوع الأفراد ومع انتقالهم من 
مرحلة إلى أخرى. قد يعنى هذا أن هيكل عملية التغيير يظل كما هو ولكن مع فرق 
محتوى اعتبارات اتخاذ القرارات وطبيعة الالتزام والاستراتيجيات الخاصة بالعمل 
وخطط الإبقاء على التغيير والحفاظ عليه. وتكمن التحديات فى قياس مراحل التغيير 
(1999 ,لإع2ة© 86 رمأذلواا رعمتصناط ,لإع:3©): وفهم أى استراتيجيات منحى مقابلات 
الدافعية يمكن استخدامها عبر الثقافات لتعزيز الانتقال بين المراحل؛ والتى تحتاج إلى 
تكيف واضح من قبل الممارسين فى الثقافات المختلفة من أجل أن تكون ذات حساسية 
لاحتياجاتهم, فضلا عن احتياجات العملاء. 

أخيراء كثيرًا ما يتم استخدام الاستراتيجيات التحفيزية فى سياق التدخلات 
المختصرة أو الأكثر إيجازاء وقد تستغرق عملية تفيير فرد واحد لسلوك واحد 
مستهدفء, كما صورها النموذج النظرى للتغييرء وقتا طويلاًء وريما سنوات» وتصبح . 
هذه العملية أكثر تعقيدًا عندما يتعلق الأمر بسلوكيات متعددة فى مختلف مجالات 
الحياة (1998 ,#كاكقطعه:5 8 عأمعصر 01616 :19995 ,1994 ,010165060816). كيف يجب 
تزامن المناحى والدافعية واستراتيجياتها مع عملية التغيير؟ هل هناك حاجة لأنواع أخرى 
من الاستراتيجيات (التدخلات السلوكية المعرفية) بالإضافة إلى التدخل من خلال 
مقابلة الدافعية مع بعض العملاء أى مع بعض أنواع المشاكل؟ تبدا بعض المناحى 
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الإكلينيكية استخدام التدخل الدافعى أولا ثم تنتقل إلى المزيد من التدخل المعرفى 
السلوكى المكثف؛ وهى ما يجرى تقييمه فى تجربة إكلينيكية واسعة لعلاج إدمان الكحول 
تسمى 'مشروع كومباين 0018815055" تحت رعاية المؤسسة الوطنية لعلاج إدمان الكحول, 
وتستخدم برامج أخرى لتعزيز الدافعية كعلاج قبل استخدام مناح أكثر تكثيفًا (انظر 
الفصل العشرين). وقد دمجت بعض المناحى مراحل أخرى فى علاجات أكثر تقليدية 
(2001 .1 1© 6000018) أى جمعت ضمن جلسات العلاج الجماعى بين مناحى مقابلات 
الدافعية وعمليات من الاستراتيجيات القائمة على التغيير (2001 ,.ا 64 2عناو5قاءلا). 
هناك بعض الأسئلة التى تتطلب المزيد من البحث مثل كيفية دمج استراتيجيات مقابلات 
الدافعية مع تدخلات أكثر كثافة وما إذا كان هذا الجمع بين المناحى مطلويًا لبعض 
العملاء أم كل العملاء. 

على الرغم من أن هناك قضايا مستمرة وتحديات متصلة تتعلق بقهم التفاعل:بين 
النموذج النظرى للتغيير ومقابلات الدافعية» فإنه هناك شىء وحيد واضح.؛ فقد شهد 
كل من باحثى الصحة والإدمان والإكلينيكيين بأن كلا هذين المنظورين مفيدان. وبدأ 
كثيرون فى استخدام النموذج النظرى للتغيير لتوسيع:رؤيتهم لعملية التغيير وتوسيع 
نطاق التدخل المحتمل فى هذه العملية منذ مرحلة ما قبل اعتزام التفيير إلى مرحلة 
الحفاظ عليه؛ وتبنوا فى ذات الوقت مناحى دافعية للتدخل لمعالجة المسالة الحرجة 
الخاصة بالدافعية التى غاليًا ما ترك تمامًا للعميل. لن يتحقق الهدف المرجو من 
النموذج النظرى للتغيير ومقابلة الدافعية إلا من خلال فهمها على نحو أكمل 
والتدخل بشكل أكثر فعالية فى عملية التغيير. 
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الفصل السادس عشر 
كفاءة مقابله الدافعية وتعديلاتها 


ذ! نعاف حت إنى.؟ 
مصنط + م0 1ع مم6 0 ,ها أبهاءمق أدنا ,عكارنا5.ا مقار8 


"من قطرة ماء واحدة يستطيع عالم المنطق الاستدلال منطقيا على احتمال وجود 
المحيط الأطلنطى أو شلالات نياجرا دون الحاجة لأن يرى أى يسمع أى منهما. فالحياة 
كلها عبارة عن سلسلة عظيمة؛ نستطيع معرفة طبيعتها عتدما تظهر لنا إحدى حلقاتها. 
مثل جميع الفنون الأخرى: لا يمكن تحصيل علم الاستدلال والتحليل إلا من خلال 
الدراسة الطويلة والمثايرة» ولا تكفى حياة أى إنسان يأكملها لبلوغ أعلى درجات الكمال 
الممكنة فى هذا العلم". 
1 لأ لإلناأك ل رعالزهء8 تنقصه© الاطاءة لك مأ رععررامل عاعوامعط5 - 
عندما صدرت الطبعة الأولى من هذا الكتاب فى عام ,١9591١‏ كاتنت هناك أسياب 
وجيهة للاعتقاد بأن المؤلفين قد وضعوا أيديهم على منحى واعد لمساعدة الأقراد على 
تغيير سلوكيات الإدمان وغيرها من السلوكيات التى تسبب مشاكلء ومع ذلك لم يكن 
هناك فى ذلك الوقت إلا القليل من الدراسات التى تناولت تقييم فعالية المناحى المتعلقة 
بمقايلة الدافعية. وعلى الرغم من ذلك؛ شهد العقد الماضى أعدادا متزايدة من اليحوث 
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00 ا لمقابلات ا 


ما مقابلات الدافعية ؟ 


عرف (إءنصااه8 مج عوااثلة) فى هذا الكتاب مقابلة الدافعية بأتها 'منحى 
توجيهى يتمركز حول العميل لتعزيز الدافعية الذاتية للتغيير عن طريق استكشاف 
التناقض وحله" (الفصل الثالث)» وهى كما يصفانها بأنها "وسيلة للوجود مع الأفراد" 
ومجموعة من الأساليب الإكلينيكية التى يمكن تعليمها وتعلمها. وتنطوى مقابلات 
الدافعية على تطبيق الأريعة مبادئ الأساسية التالية: 


ف التسدر عن المزاحدة. 

اجتتمية العنادة: 

ل الدوران مع المقاومة. 

© تدعيم الكفاءة الذاتية. 
ا فهذه التدخلات يمكن أن ا أسكتانيا ايا ل آخر 
من العلاج فى محاولة لتعزيز استجاية العميل لذلك العلاج الآخرء كما يمك ]نهنا 


تعديلها بحيث يمكن تعديلها من أجل الجمع أو الدمج بينها وبين مكونات علاجية أخرى 
أى حتى مع علاجات أخرى كاملة. 

فى أدبيات البحوث, كانت أكثر مناحى مقابلات الدافعية استخداما هى تلك التى 
يمنح فيها العميل (عادة مدمتو الكحول أو المخدرات) مردودًا على أساس القياسات 
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الفردية للتقييم المعيارى» وفى كثير من الأحيان وفقًا لقياس فحص الشرب' (0ا06) 
(1988 بعوة»ك! #,هوأع:ه50 ,1هاانل1) أى النسخ المعدلة منها. يتم تقديم المردود بأسلوب 
'مقابلة الدافعية", ومناقشة للمشكلة التى قد تمتد لتشمل جلسة واحدة أو أكثرء حيث 
الاستمرار فى العمل بما يجسد المبادئ والأساليب الأساسية لمقابلات الدافعية. نرى أن 
هذا المنحى القائم على المردود والمستخدم فى العديد من الدراسات التى استعرضناها 
هناء بما فى ذلك المشروع المعروف باسم (19976) 1187014 يشكل "تعديلاً” لمقابلات 
الدافعية (8181)". لأنه يتم تعريفه من خلال وجود مكون المردود ولا يقتتصر تعريقه 
على استخدام مقابلات الدافعية فقط('). على نطاق أوسع؛ نطلق مصطلح مقابلات الدافعية 
المعدلة على التدخلات التى تضم أساليب إضافية لمقابلات غير دافعية مع الحفاظ فى 
ذات الوقت على مبادئ مقايلات الدافعية باعتبارها جوهر العلاج» فضلاً عن التدخلات 
التى تم تعديلها خصيصا لاستخدام غير المتخصصين (1992 ,ألع8 8 ,تعطاوولط واءأملاه8). 
من المثير للاهتمام أن نلاحظ أن جميع الدراسات التجريبية المنشورة فى هذا المجال 
(وبالتالى فى هذه المراجعة) تتناول بالفعل كفاءة مقابلات الدافعية المعدلة, مع عدم 
وجود أى دراسات تتناول فعالية مقايلات الدافعية بصوره نقية خالصة نسبيًا. 


ماذا وجدت المراجعات السابقة لأدبيات مقابلة الدافعية ؟ 


هناك مراجعتان سابقتان منشورتانء أولهما قام بها نونان وموييرز 389 3/00028) 
(1997 ,0655ا810, حيث راجعا الإحدى عشرة تجربة إكلينيكية من تجارب مقابلات الدافعية 
الممذلة انتاحة فى "ذلك الرة حا سيفة مع عن يعاتو ةمق مشاكل قرب الخموزة واثنان 
من متعاطى اتخدزاة): ؤقد توصل المؤلقان إلى أن تسعة من :هذه الدرانسات تذعم 
تعائية مقاثلات الداقعية الغدلة ف ملاع مجموعة متتوعة ادن سلؤكيات الإمضان: 


١‏ من اععطن مع ار أنا. 
٠‏ لودع المعاما هدو ألاتامم أه ممتأقام 606 . 
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تمت المراجعه الثانية مؤخرًاء حيث قام كل من دون وديرى وريفارا ,ه0680 ,5هبام) 
(2001 ,81803 300 بمراجعة منتظمة لتسع وعشرين تجرية عشوائية لتدخلات مختصرة تدعى 
استخدام مبادئ وتقنيات مقابلات الدافعية (أو ما أطلقنا عليها اسم مقابلات الدافعية المعدلة) 
لتغيير السلوك فى أربعة مجالات هى: تعاطى المخدرات: والتدخين والحد من مخاطر 
فيروس نقص المناعة البشرية (الإيدز): والحمية الغذائية وممارسة الرياضة. تم عرض 
بيانات الخصائص المنهجية فى جداول؛ وكذلك حسابات تأثير حجم العينات ومستويات 
الثقة عند 9/96'). ضمت المراجعة سبع عشرة دراسة فى تعاطى المخدرات» واثنتين 
فى التدخين, وأربعًا فى التقليل من خطر فيروس الإيدزء وسنًا فى مجال الحمية الغذائية 
وممارسة الرياضة. بصفة عامة, كان هناك تأثير واحد دال على الأقل فى /٠١‏ 
من الدراسات بالنسية لمقابلات الدافعية المعدلة تحت البحث. ووجدت المراجعة أن أقوى 
الأدلة على فعالية مقابلات الدافعية المعدلة كانت مع تعاطى المخدرات؛ حيث بدا أنه 
يعمل بشكل جيد بالنسبة لمن يعانون من مشكلة شرب الكحوليات وأدى إلى تحسن 
فى معدل دخول المدمنين فى برامج العلاج؛ وكذلك معدل بقائهم تحت العلاج. ولم يبد 
أن تاثيرات مقابلات الدافعية المعدلة تتناقص بمرور الوقت, وكان حجم تأثير مقابلات 
الدافعية المعدلة كتمهيد ومقدمة للعلاج مساويًا تقريبًا لمقابلات الدافعية المعدلة 
كتدخل قائم بذاته. 


ماذا تصم مراجعتنا ؟ 


لأغراض هذه المراجعة: قمنا بالبحث خلال أقسام المراجع فى الدراستين 
السابقتين: وكذلك على موقع مقابلات الدافعية (و؟ه.لبع عاط الهم ه1011/2110 ل /االاددا)ء 
وأجرينا أيضًا بحثًا فى قاعدة بيانات (587610050) عن "مقابلات الدافعية". وأخيرا 
أرسلنا رسالة إلكترونية لجميع أعضاء شبكة العمل الخاصة يمدريى مقابلة الدافعية 
سائلين إياهم عن أى مقالات منشورة أوى مجلات ذات صلة بأغراض مراجعتنا . 
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يلتزم هذا القصل بالمبادئ الإرشادية العامة المعمول بها حاليا فى مراجعات مدى 
فعالية مختلف العلاجات النفسية (انظر 1992 ,82015)! 1682018). لذلك: كان يجب أن 
تتوفر المعايير التالية فى الدراسات حتى يمكن إدراجها فى مراجعتنا هذه: 
©» يجب أن يضم التدخل الوارد فى الدراسة, بصفة أساسية وعلى وجه الحصرء 
تنقيذ مبادئ مقابلات الدافعية التى ناقشناها توا وليس مبادئ أى مناح أخرى 
(مثل العلاج المعرفى السلوكى). 
# يجب أن يكون قد تم تقديم التدخل للفرد (على أساس من شخص لشخص 
ووجها لوجه)(". 
©» يجب أن تشكل كفاءة الفردء التى هى مكون لمقابلات الدافعية المعدلة التى تتم 
وجهًا لوجه مكوًا أساسيًا من تصميم الدراسة (أى بدون الخلط بينها ويين المساعدة 
الذاتية أى مجموعة المساعدة أى غيرها من الأشكال). 
© يجب أن يفى تصميم الدراسة بمعاييرنا للتجارب الإكلينيكية المضبوطة. 
فى تعريفنا لهاء لابد أن تستخدم التجرية الإكلينيكية المضبوطة المعايير التالية: 
التوزيع العشوائى للعملاء على المجموعاتء أو طريقة بديلة تساوى بين مجموعات 
المقارنة للعملاء قبل العلاج (مثل التوزيع المتسلسل)؛ ومجموعة واحدة للمقارنة على 
الأقل ووصفًا واضحا للعينة وقياسًا مناسبًا يستهدف النقاط محل الدراسة؛ وجمع بيانات 
المتابعة. وعلى الرغم من أن التجارب الإكلينيكية تتعرض مؤخرا لبعض الانتقادات 
(على سبيل المثال» 1998 ,لإةناو035]00© 8 08ه80:510): فإنها تيقى المعيار الذهبى 
لتقييم نتائج العلاج (1998 بتأعممعظ8 2 رعوءنوطائللا ,ويعءمممة ,ععالئكة). 
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ما أنواع التجارب الإكلينيكية المضبوطة التى استخدمت مقابلات الدافعية المعدلة ؟ 


ص مي م 


استوفت ست وعشرون دراسة المعايير التى أدرجناها توًا('). توضح الجداول من 
(11-13) إلى (1-17ج) الخصائص الأساسية لكل دراسة» مجمعة حسب مجال 
المشكلة الإكلينيكية. حيث تختلف الدراسات اختلافًا واضهحًا من حيث السياق 
وخصائص العينة وأشكال التدخل واستخدامات مقابلات الدافعية المعدلة 
(مثلاً: كتمهيد لمزيد من الخدمات أى كعلاج مستقل) ومجموعات المقارنة المستخدمة 
وتدخل مراقبة الجودة وقياس النطاق وطول مدة المتابعة. 
ما مدى جودة هذه الدراسات ؟ 

قبل الشروع فى مزيد من البحث النوعى للتجارب الإكلينيكية لمقابلات الدافعية 
المعدلة. سنقدم تقييما كميًا لمنهج ونتائج هذه التجارب» وذلك باستخدام نظام وضعه 
ميلر :11116 وزملاقٌ ه (1995 روهناودعااهء 300 1/11166), حيث قام اثنان من المقيمين 
بتقييم جودة منحى كل دراسة من خلال الحكم على اثنى عشر بعدا محددًا مع 
الوضع فى الاعتبار أن بعض الأبعاد (على سبيل المثال: معدل وطول مدة المتابعة) 
تحصل على أكثر من نقطة واحدة, بحيث يصل أقصى قدر ممكن من درجة الجودة 
المنهجية (1105)' إلى سبع عشرة درجة. ٠‏ 

تم أيضنًا تحديد الدرجات المنطقية لنتائج كل دراسة (015)" التى تعكس قوة 
دعم فعالية العلاج» وتم تصنيف نتائج الدراسة بأنها تقدم أدلة إيجابية ١+(‏ - علاج 
أفضل من أى بديل بدون مجموعة ضابطة؛ أى مساو لعلاج أطول بدون مجموعة ضابطة) 


١‏ عرمعة لإاألقنان أقعأوهامطاعالا. 
؟ عمن5 عأوه| ©0010017. 
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أى أدلة إيجابية قوية (+؟ - علاج أفضل من عدم تقديم أى علاج أو أقضل من علاج 
بديل لمجموعة ضابطة)» وأدلة سلبية ١1-(‏ > نتائج مختلطة أى متناقضة أى غير ذات 
أهمية بين العلاجات محل المقارنة) أو أدلة سلبية قوية (-؟ - علاج أسوأ من البدائل 
أو مساو لمجموعة ضابطة لا تتلقى أى علاج) لتدخل مقايلات الدافعية المعدلة قيد 
البحث. ثم تم ضرب درجات الجودة المنهجية فى الدرجة المنطقية للنتائج لكل دراسة 
لحساب درجة مرجحة لكل دراسة تعكس مساهمتها فى النتيجة وفقا لطبيعة منهجها 
فى البحث. قمنا بعد ذلك بجمع نقاط عيبر المنتج من جميع الدراسات للتوصل إلى درجة 
الدليل التراكمية (688)' لفعالية مقابلات الدافعية المعدلة (81/1) فى كل مجال؛ كما 
هى مبين فى الجداول من )15-١7(‏ إلى (7١-5ج).‏ لأغراض المقارنة. يقدم الجدول 
(15-13ه).موجرًا للأدلة على فعالية عدة علاجات محددة لمشاكل شرب الكمول 
(مقتبسة من (21.,1998 1© 811018 جنبا إلى جنب مع الأدلة على مقابلات الداقعية المعدلة 
فى تفس المجال (من جدول 5-١5‏ ]). 

وهكذاء تدعم الأدلة المتراكمة من التجارب الإكلينيكية المضبوطة بقوة فعالية مقابلات 
الدافعية المعدلة فى معالجة مشكلة إدمان الكحول (85© درجة تراكمية للدليل - + ؟؟؟), 
حيث أظهرت من إحدى عشرة إلى اثنتى عشرة عينة نتائج إيجابية. وعلى الرغم من 
ذلك. كان دليل فاعلية مقايلات الدافعية المعدلة فى علاج المشاكل الأخرى أقل حسماء 
فمن ضمن عشر دراسات لبحث فاعليتها فى مجالات التدخين وإدمان المخدرات 
والسلوكيات الخطرة الخاصة بفيروس الإيدز والالتزام بعلاج الاضطرابات النفسية, 
أسفرت خمسة منها عن درجات منطقية للنتائج؛ بإجمالى - ؟١‏ درجة تراكمية للدليل. 
وقد دعمت أريعة من الخمسة تجارب الإكلينيكية فاعلية مقابلات الدافعية المعدلة فى 
مجالات الالتزام بالحمية الغذائية وممارسة الرياضة والسلوكيات الصحية الأخرى 
(درجة تراكمية للدليل - + ؟1). 


. عنمع5 عمرعل]ناع ع/ضناق أنامانا0‎ ١ 
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عند مقارنة مقابلات الدافعية المعدلة العلاجات الأخرى الشائعة لمشاكل الكحول 
(جدول 29-1١7‏ ج). كانت النتائج إيجابية للغاية: حيث أحرزت مقايلات الدافعية المعدلة 
أعلى دليل إجمالى متراكم بين المناحى العلاجية المختلفة الأخرى (مثل: درجة تراكمية 
للدليل - +؟؟؟ بالنسية لمقابلات الدافعية المعدلة مقابل + ١٠١‏ بالنسبة للتدريب على 
المهارات الاجتماعية و + 9" بالنسبة للعلاج المعرفى). لذلك: يدعم وزن الأدلة المستقاة 
من التجارب الإكلينيكية المضبوطة؛ بعد تصحيحها وفقا للجودة المنهجية بقوة فعالية 
مقابلات الدافعية المعدلة فى علاج مشكلات الكحول. 
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جدول (1-15أ) الخصائص الأساسية للتجارب الإكلينيكية المضبوطة لاستخدام مقابلات الدافعية 
المعدلة للتوقف عن التدخين وإدمان المخدرات والسلوكيات الخطرة للإيدز 


(8)1 عاق 
الود 


(1)قطالنا 
50+ 


عاطأوه5 


(128)0/آ 5+(8)1 1/12 
1 
_ الت | 


(109) 
(1) قعاقا 
255 كه كه 
6 
مناه 05+5 
1 
خم 
لاعام/ 
شرب + 
موممعم 


" شهور/ 7076 
؟١١‏ شهرًا ؟ه/ 
"' سنوات 01 

مهرم 


(نسية الإتمام) 
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جدول (5١1-١ب)‏ الخصائص الأساسية للتجارب الإكلينيكية المضيوطة لاستخدام مقابلات الدافعية 
المعدلة للتوقف عن التدخين وإدمان المخدرات مسن الخطرة للإيدز والالتزام بالعلاج الطبى النفسى 


للم 
2) 1:85 +(1) 14188 | (1) 8عاللة (1) 8عأما 
الا+ناعم اصجعا 


)م28 
8غبجع م2:53 


(نسبة الإتمام) 


جدول (11 -١ج)‏ الخصائص الأساسية للتجارب الإكلينيكية المضبوطة لاستخدام مقابلات الدافعية 
المعدلة للتوقف عن التدخين وإدمان المخدرات والسلوكيات الخطرة للإيدز والالتزام بالعلاج الطبى النفسى 


- 


ع لبها 
وكرة 
0 


0 1 | (00) 8غاا 


058 0 موأذطنا 
م6 + 56لا 66 
ل 7 
ارت يي“ يت* /ناع8 
16 
إعلياناء 
للشاللتة 8 


جدول (1-15د) الخصائص الأساسية للتجارب الإكلينيكية المضبوطة لاستخدام مقابلات الدافعية 
٠‏ المعدلة للتوقف عن التدخين وإدمان المخدرات والسلوكيات الخطرة للإيدز 0 يالعلاج الطبى النفسى 


جه 
2-2-3-5 


|" | 
| 586 | 

جك 
النوع اكآآاي/اه ار 000 4ك/راه ذوككراة 
تحير افد الدع الف لحف 
7 لقا الو كنوه الف الت 
(5) 0اثيا 1 (2) 1/0158 | (1) لالنزانيا 1/7 ايا 
+()1) 

همع 


اق اكه اتتكرة اكد 


5 10 لا علاج 
(5) مم + )0 
50+ماجم8 
كدري 
لكر ايض كك 
بط جودة +دالام 50+08 + لمانا لحرا 
5 

ناع5 


تعاطى 3< 2 
أقيو: 
+ناع8 
-ناع8 
مم0 


خطرة 


مدة المتاد 
(نسبة الإتمام) 
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جدول (5١1-1ه)‏ الخصائص الأساسية للتجارب الإكلينيكية 


ة المضبوطة لاستخدام مقابلات الدافعية 


بعت 


المعدلة للتوقف عن التدخين وإدمان المخدرات والسلوكيات الخطرة للإيدز والالتزام بالعلاج الطبى النفسى 


(2) نااانا 
م5 + 


(3) اثاالا 
عقبرم) 
ممم|ب+ 
:2 ا 
(1) اقثنا 
ا+ع8+ 
اقسدم 


+(50)1 
8 د اام 
+دام] + اراز 


نوع القياس/ 


الهدف 


مدة المتابعة 
(نسبة الإتمام) 


ملاحظات على جداول (1-17 أ إلى ه): انظر قائمة المراجع فى نهاية الفصل 
استخدتت الدراستان 1١١‏ و١١ب‏ عينتين مختلفتين لمشروع ماتش 
(العيادات الخارجية والرعاية اللاحقة, على التوالى). 
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الدراسات التى بجوارها نجمة (*) تشمل أحد مؤسسى مقابلات الدافعية 
(#عاانثة أى عاءأمااه8) بيصفتهما باحثين. 

السياق: برامج مساعدة الموظفين (885)؛ غرفة الطوارئ (88): الممارسة 
الطبية العامة (6!/5)؛ عيادة علاج إدمان المخدرات (©58)؛ وزارة شئون المحاريين 
القدامى (ه/). 

خصائص العينة / مدى الخطورة والحدة: متعاطى الكحول (88) وفقًا لللطبعة الثالثة 
المعدله للدليل التشخيصى والإحصائى للاضطرابات العقلية)؛ مدمنى الكحول وفقا لنفس 
الدليل التشخيصى والإحصائىء والمرضى بغرفة الطوارئ فى أعقاب حادث متعلق 
بتعاطى أى إدمان الكحول؛ والنساء اللاتى يعانين من الشره المرضى العصبى وفقا 
للطبعة الرابعة من الدليل التشخيصى والإحصائى؛ وطلاب الجامعات الذين يترددون 
على "حفلات شرب الكحول (68)؛ طلاب الجامعات الذين يعانون من "الإقراط فى 
الشرب (681©)؛ والأفراد الذين تم تشخيص حالتهم بتعاطى أو إدمان المخدرات بالتزامن 
مع المزاج المرضى أو الاضطراب الذهانى وفقا للطبعة الرابعة من الدليل التشخيصى 
والإحصائى (20).: والذين تم تشخيصهم بتعاطى أو إدمان المخدرات بدون أمراض 
متزامنة معه (00) وفقًا للطبعة الثالثه المعدلة من الدليل التشخيصى والإحصائى (00)؛ 
ومرضى ارتفاع ضغط الدم (1485؛ والذين يفرطون فى الشرب الذين يزيد قياسهم 4" 
أسبوعيا على مقاييس الشرب النمطية (0)؛ والمرضى الذين يعانون من ارتفاع نسبة 
الدهون فى الجسم (مجموع الكوليسترول فى الدم يزيد عن ؟ ,ره 58601 / لتر-(81))؛ 
ومتعاطى الهيروين بدون استخدام المقدرات المركبة (لاا)؛ ومتعاطى المخدرات عن 
طريق الحقن (لا10)» ومرضى العيادة الداخلية الذين يخضعون لبرنامج يمتد لمدة لا تقل 
عن 7 أيام لعلاج المشاكل الناجمة عن تعاطى الكحول (075)»: والأفراد الذين يسجلون 
قياسات تساوى أ تزيد عن ٠١‏ درجات فى اختبار ميشيجان لقحص الإدمان (18/) 
(1971 ,,ه2اء5 :11857) ويعنى ذلك ("حاد سريريا")؛ ومتعاطى الماريجوانا بدون تتاول 
مخدرات متعددة (0ا10)؛ ومرضى السكر الذين لا يعتمدون على الأنسولين (/1081ل0)؛ 


د36 


ومرضى الأمراض النفسية (6817), معظم (76/) مرضى اضطراب المزاج أى الاضطراب 
الذهانى (وفقًا للطبعة الرابعة من الدليل التشخيصى والإحصائى) بالتزامن مع اضطراب 
تعاطى المخدرات: ومتعاطى الكحول الذين يهتمون بوضعهم ويستجيبون لإعلانات 
الانضمام كعينات للبحوث والدراسات الخاصة بشرب الكحول (©5)؛ وأعضاء القائمة 
القصيرة لاختبار ميشيجان لاختبار فخص إدمان الكحول (1975 .3 أء :26اع5 :51/1851) 
الذين يبلغ قياسهم !-8 درجه ("درجة إدمان متوسطة'). 

نوع التدخل: قائمة فحص متعاطى الحكول (1988 .21 © 11116ا :ل001) أى جهاز 
تقييم مشابه يشكل جزءا من التدخل (أى أبعد من مجرد تقييم خط الأساس الذى يتم 
لجميع المجموعات)؛ أساليب تعديل السلوك (/81)؛ مقايلات دافعية مكثفة "عالية" (الال؟) 
تشمل ست حلسات يمتد كل منها لمدة دقيقة؛ مقابلات دافعية غير مكثفة 'منخفضة" 
(1101) تضم جلسه واحدة مدتها 40 دقيقة؛ مشورة دافعية (11©6) عبارة عن مقابلات 
دافعية وجيزة وضعت لهذه الدراسة؛ العلاج من خلال التعزيز الدافعى (1/187) وهى عبارة 
عن أربع جلسات من المقابلات الدافعية عبر الكتيبات التدريبية (1992 .اق أت ,هالذقة)؛ 
تغذية مرتجعة عير البريد (15)؛ مقايلات دافعية لمتعاطى المخدرات عبر الحقن تضم 
خمس حلسات تمتد كل منها لمدة "١‏ دقيقة بدون أى من مكونات التغذية المرتجعة (0الة)؛ 
مقابلات دافعيه لمتعاطى الهيروين عبارة عن جلسة لمدة ساعة بالإضافة إلى ١١‏ دقيقة 
متابعة تتم بعد أسبوع (1991 .1 ؛© 53000615) (1/1)؛ تغذية مرتجعة فى نمط مقابلات 
دافعية (10158)؛ مقابلات دافعية للحد من مخاطر فيروس نقص المناعة البشرية (/ا1فإالة) 
(1991 ,صه<ازه يغ معكلة8)؛ (1992 .اه أ عاءأهااه8) الاالة؛ ©80151, مقابلات دافعية مع 
بعض مكونات المردود؛ نتائج المقابلات الدافعية للسياقات الطبية (ع015) 
(1989 ,.!3 أع لإطوبادصده 1166)؛ 2001 خمس حجلسات من المقايلات الدافعية عبر الهاتف 
تمتد كل منها 'لمدة ١١‏ دقيقة؛ كتيب الوقاية من الانتكاس ((888؛ كتيب للمساعدة 
الذاتية (510)؛ رسالة موجزة (بخط اليد) بعد شهر من التدخل (ا5)؛ ,07 ,ظا ,687 ,88 
م5 ,85,50 ,اهء انظر إلى مجموعة المقارنة للاطلاع على التعاريف. 
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استخدامات مقابلات الدافعية: 


-١‏ كعلاج مساعدء تستخدم المقابلات الدافعية كملحق للخدمات السريرية الأخرى. 

؟- كمتابعة للرعاية الأساسية فى العيادات الداخلية (لاآ). 

"- كمقدمة أى تحضير لمزيد من العلاج (5). 

#- كعلاج مستقل بذاته (8). 

ه- 58 50ق ,687,50 ,85 (انظر مجموعة المقارنة للاطلاع على تعريف لهذه 
الرموز). 

مقارنة االمفؤعة: مقابلة لشد الانتباه للعلاج البديل (85) وهى تشتمل على بعض 
التغذية المرتجعة؛ مشورة موجزة (88) (- ٠‏ دقائق) للإقلاع عن التدخين أى للحد من 
السلوكيات المحفوفة بالمخاطر المرتبطة بفيروس نقص المناعة البشرية؛ تغذية مرتجعة 
قصيرة (88) مع مقارنة معيارية (فيما يتعلق بمستويات الممارسة)؛ العلاج من خلال 
تعلم المهارات السلوكية المعرفية (687) (؟١١‏ جلسة)؛ تغذية مرتجعة فى نمط من 
المواجهة (658) الواثقء والتغذية المرتجعة فى نمط مواجهة؛ وتدريس (50) المعلومات 
التى تتعلق بالأفيون من خلال جلسة تمتد لمدة ساعة بالإضافة إلى متابعة لاحقة لمدة 
6 دقيقة؛ مجموعة العلاج السلوكى (887) وهى عبارة عن برنامج للرقابة والتحكم فى 
الوزن يمتد لمدة ١"‏ أسبوعا؛ مجموعة التدخل (1)؛ رسالة إعلامية (1ا) بشأن مخاطر 
الشرب خلال فترة الحمل؛ النشرات الإعلامية (15) والعلاج بالقراءة؛ عيادة الميثادون (7ة) 
للعلاج النمطى؛ قائمة بالموارد (81) (على سبيل المثال وكالات العلاج ومراكز الترفيه)؛ 
الوقاية من الانتكاس (85) وهى عبارة عن جلسات فردية (1985 ,60008 2 1304:قال1)؛ 
مجموعات دعم الوقاية من الانتكاس (1994 ,.!2 © 18815م516) (85506)؛ الحد من المخاطر 
(88) وهى تدخل يركز على التسلسل الهرمى لممارسات أكثر أمنا للحقن؛ علاج إدمان 
الكحول من خلال الإقامة (87)؛ تقديم مشورة وجيزة قائمة على المهارات (586)؛ 
التدخل الغذائى القياسى (50)؛ المقابلة النمطية قبل الدخول فى العلاج ووصف برنامج 
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المستشفى (80)؛ العلاج التمطى لمرضى العيادة الخارجية (50)؛ العلاج النفسى لمرضى 
العيادة الداخلية (85) (تستمر لمدة تصل فى المتوسط الى ١4‏ يومًا)؛ علاج تيسيرى 
يشتمل على ؟١‏ خطوة (18) ١7(‏ جلسة)؛ قائمة الانتظار (الل)؛ 5ه و /ااثنالا 
راجع نوع التدخل للحصول على التعريفات الخاصة بها). 

تدريب المعالج: تبنى المقابلات الدافعيه (8110)؛ المقابلات الدافعية (1لا)؛ 810 
و1187 (راجع نوع التدخل للتعرف على تعريق هذه الرموز)؛ 6817 وى 5 ى 787 
(انظر مجموعة المقارنة للاطلاع على تعريف لهذه الرموز). 

مراقبة جودة التدخل: تسجيل صوتى للجلسات لأغراض مراقبة الجودة؛ محتوى 
الجلسه مشفرة من خلال مقيمين مستقلين (60080؛ تقييم العميل للجلسات (68)؛ 
التدخل من خلال كتيبات التدريب (98811)؛ مراقبة المعالج من قبل نظرائه/المشرقين (085)؛ 
تقييم الجلسات بصفة روتينيه (85)؛ الإشراف المستمر المقدم للمعالج (5نا8)؛ 
تسجيل مرئى بالفيديو للجلسات لأغراض مراقية الجودة (0الا). 

نوع القياس/ هدفه: المشاكل الناجمة عن تعاطى الكحول (888)؛ قياس سمة 
العميل (851)؛ القياسات السلوكية (!581)؛ ضغط الدم (88)؛ مجموعة التدخل (؛ 
المشاكل ذات الصلة بتعاطى الماريجوانا (9885)؛ المشاكل المتعلقة بتعاطى الأفيون (086)؛ 
القياسات النفسية (6147)؛ قياسات العملية (580)؛ قياسات الاستعداد للتغيير (©86). 


هل تنجح مقابلات الدافعية المعدلة؟ مراجعة كيفية للنتائج 


مع أننا لخصنا تو منحى أكثر توجهًا للكمية لتقييم فعالية التجارب الإكلينيكية 
لمقابلات الدافعية المعدلة, من المفيد أيضًا النظر فى هذه الدراسات من منظور كيفى: 
وبذلك يمكن إبراز المواضيع المشتركة واستكشاف أبرز الدراسات فى العمق من 
أجل إعطاء القارئ شعورًا واضحًا بالحالة الراهنة للبحوث الإكلينيكية المتعلقة 
بمقايلة الدافعية. 
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استخدام مقابلات الدافعية المعدلة فى علاج مشكلات تعاطى الكحول 


تناول ما يقرب من نصف الدراسات الواردة فى هذه المراجعة ١١(‏ من 51 دراسة) 
مجال مشكلات الكحول. استخدم ائنتان منها (993 ,ع1 أأالا ع ولامء85 ,1993 ,.اق أء مءأ8) 
مقابلات الدافعية المعدلة كتمهيد لمزيد من العلاج الإكلينيكى: بينما استخدمت التسع 
دراسات الأخرى مقابلات الدافعية المعدلة كعلاج مستقل قائم يذاته. 


مقابلات الدافعية المعدلة كتمهيد للعلاج 
بحث ميلر 1166ذا10 )١1991(‏ فعالية مقابلات الدافعية المعدلة كتجهيز للإقامة الداخلية 


من أجل العلاج من إدمان الكحول. خضعت مجموعة مقابلات الدافعية المعدلة لجلسة 
تقييمية إضافية (بعد خط الأساس فى البحث)؛ تلتها جلسة ثانية. 
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جدول (5-15أ) : ملخص دليل كفاءة مقابلات الدافعية المعدلة 
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جدول (5١-7ب)‏ : ملخص دليل كفاءة مقابلات الدافعية المعدلة 
فى علاج التدخين وإدمان المخدرات والسلوكيات الخطرة 
المرتبطة بمرض فيروس الإيدز والالتزام بالعلاج النفسى 


تلقى خلالها كل فرد مردوداء بأسلوب مبنى على المواجدة» عن نتائج التقييم 
التى حصل عليه. تضمن القياس استييانات قبل العلاج ويعد الخروج من العيادة 
(على سبيل المثال» استخدام يطارية لتناول الكحول [الاه]؛ ت ,وتعطمدللا ,مرهلا 
0 0516؛ ويروفيل مختصر لمدمن الكحول [808]: ويروفيل متايعة له ررظ8مع] 
.(1987 ,344 اءدالا عت ءء1انالة) كما هى الحال فى عديد من الدراسات التى تمت مراجهتها هتاء 
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تم تحويل تناول الكحول إلى وحدات محتوى الإيثانول القياسية (©58): التى تعادل كل 
وحدة منها نصف أوقية من الإيثانول (1991 ,الهلا 8 ,:93058!! ,11180/) مع استخدام 
تركيز الكحول فى الدم (886) المتوقع وصولها إلى الذروة فى الإجازة الأسبوعية, 
وفقا للتقارير الذاتية عن مستويات الاستهلاك من خلال برنامج كمبيوتر ,0ه -30ا/ة) 
(1993 ,ووهنصاطععة 8 ,6هااالة1 بوصفها انعكاسا لمستويات المادة المسكرة. 


جدول (5١1-؟‏ ج) ملخص دليل كفاءة مقابلات الدافعية المعدلة 


فى الحمية الغذائية وممارسة الرياضة والسلوكيات الصحية 
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جدول (5١-؟ج)‏ ملخص دليل كفاءة طرق معينة 
لعلاج مشكلات تعاطى الكحول 


للنتائج | النتائج 


0 


اجتماعية م 


سرسرسسية| :5 | 2 ا 0م 
ستصسسة | | ١‏ | ]0 
نك دنه ااا اناا لاسكا 
اسمسسوم] .. | ١‏ | ع | 0 


سدسم ]|51 


ملاحظات: بالنسبة للجداول من )15-١7(‏ إلى 5-١7(‏ د) انظر المراجع فى نهاية هذا الفصل 
قائمة من الدراسات فى ترتيب رقمى. الدراستان 1١١‏ و١‏ ١ب‏ هما لعينتين مختلفتين ضمن دراسة 
المشروع 1187014 (لمرضى العيادة الخارجية وما بعد الرعاية على التوالى)؛ 8: مقتيسة من دراسة 
(1998 ..1 :© هلانقة؛ 685): إجمالى الدرجات التراكمية لدليل الكفاءة؛ !!: مرتفع؛ 41/1: مجموعة 
التدخل فى الدراسة؛ ا: منخفض؛ 1805: درجات الجودة المنهجية؛ 015: درجات منطقية النتائج؛ 
الدراسات التى عليها العلامة (#) تضم أحد مؤسسى مقابلات الدافعية (ميلر #©ااألا أى رولتيك كاءنملاهم8) 
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ضمن فريق اليحث؛ تساهم دراستان فى هذا المجال (المراجع "” و14) يمقدار غير متجانس أو غير 
متكافى: من نقاط الدليل التراكمى لإجمالى درجة تراكمية الدليل. حيث استخدمت كلا الدراستين 
مجموعتين متميزتين منفصلتين لتدخل مقابلات الدافعية المعدلة (مرتفع ومنخفض)؛ وتم ترميزهما 
بصفة منقصلة كل عن الآخر لتأثير العلاج (درجات منطقية النتائج). 
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بعد ثلاثة أشهر من الخروج من المستشفىء أظهرت العينة. بصفة عامة» تحسنا 
كبيرا على كل من مقاييس تعاطى الكحول. وأظهر عملاء مقابلات الدافعية المعدلة تحسنًا 
بصورة واضحة فى المستوى القياسى للإيثاتول (ولكن ليس مستويات تركيز الكحول 
فى الدم) مقارتة بالمجموعات الضابطة التى لم تخضع لأى علاج. وتوقف نحو 01/ من 
عملاء مقايلات الدافعية المعدلة مقايل 59/ من المجموعات الضابطة عن الشرب لمدة 
ثلاثة أشهر بعد الخروج من المستشفى. 

أجرى بين 8168 وزملاؤه (19917) مقارنة بين جلستين من جلسات مقايلات الدافعية 
المعدلة (تضمنتا تقييمًا مفصلاً وتوفيرًا للمردود كما فى (1993 ,ثانالا فم «سم,8)) 
من جهة ويين مجموعة خضعت لعلاج بديل اشتمل على توفير لمردود مختصر فقط جنب 
إلى جنب مع معلومات حول برنامج إدارة شئون المحاريين القدامى لعلاج إدمان 
الكحول. تلقى كل العملاء بعد ذلك العلاج القياسى الذى يقدم لمرضى العيادة الخارجية 
(علاج جماعى مبنى على أساس نموذج الاثنتى عشرة خطوة) الذى تقدمه إدارة 
المحاربين القدامى. فى المتابعة التى تمت بعد ثلاثة شهورء أبدت مجموعة مقايلات 
الدافعية المعدلة انخفاضات كبيرة على متفير الشرب المركبء مقارنة بالمجموعة 
الضابطة: ولكن هذه الفروق لم تعد واضحة عند المتابعة التى تمت بعد ستة أشهرء ريما 
بسبب انتكاسة مجموعة مقابلات الدافعية المعدلة فى ذات الوقت الذى تلحق فيه 
المجموعة الضابطة بالركب. 

اشتملت عينة دراستى (1993 ,ه انالا عه مللاه,8 :1993 .31 أ م6أ8) عملاء ممن 
يعاتون من إدمان حاد إكلينيكيًا للكحول: وقدمت الدراستان دليلاً داعمًا على كفاءة 
مقابلات الدافعية المعدلة كعلاج تمهيدى, وذلك من خلال المتابعة التى تمت بعد ثلاثة 
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أشهر. ومن المثير للاهتمام أن برنامج مقابلات الدافعية المعدلة أسفر عن نتائج إيجابية 


وتحديًا إلى حد كبير. 


مجموعات تتلقى مقابلات الدافعية المعدلة وحدها كعلاج مقابل مجموعات 
ضابطة لا تتلقى أى علاج 


الحد الأدنى المطلوب لإثيات كفاءة العلاج هى إظهار أن العلاج أكثر كفاءة من 
مرور الزمن وقياسات رد الفعل؛ ففى مجال مشكلات الكحول؛ نشرت ست دراسات من 
هذا القبيل باستخدام مقابلات الدافعية المعدلة كعلاج مستقل قائم بذاته: بالمقارنة 
بمجموعات ضايطة لم تخضع لأى علاج (راه اك مالعائثمء6 :2000 ,لع 8 أعهوره8 
تعاانالة :1998 راق أء 311أعدال :1996 ,0لمصطعلظ ع8 رأاع5 بعوأعتأصلام8 ,تعطاوعن :1999 
3 ,لنوأطه؟ 82 ,لأعقعمع8 ,ععااتلة :1988 .اد أ©). اشتملت عينة البحوث على 
تشكيلة متنوعة من أفراد يعانون مخاطر مرتفعة (1998 .31 أ :113:138), وأفراد يشريون 
بإفراط (2000 ,لإع:3© 8 80:53:1): وطلاب جامعات وعينات مجتمعية تم جمعهم 
للحصول على مردود والوقوف على آرائهم قى الشرب (1993 ,1988 ,ات أه ععالتلة)ء 
ومرضى فى مستشفى عام يعانون من مشكلات الشرب (1996 ,ا ك «عطاهه1), 
ومرضى من غرفة الطوارئ بالمستشفى يسبب حوادث ناجمة عن تعاطى الكحول 
.(21.,1999 اع مالعانتامعة) 

أظهرت خمس من هذه الدراسات (جميعها ما عدا 1988 ,.اه © »هاااق8) فروقا 
واضحة بين مجموعة العلاج من خلال مقايلات الدافعية المعدلة والمجموعة الضابطة 
فيما يتعلق يمشكلة شرب الكحول فى المتابعة على المدى القصير (ستة أسابيع) 
وكذلك على المدى الأطول (ثلاث سنوات). علاوة على ذلك؛ بينما لم يشر ميلر وآخرون 
(1988 ,.ا3 © :غلازةة) إلى أى فروق وأضحة بين مجموعة مقابلات الدافعية المعدلة 
والمجموعة الضابطة عند المتابعة بعد ستة أسابيع: أظهر أفراد مجموعة مقايلات 
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الدافعية المعدلة انخفاضات واضحة فيما بينهم فى شرب الكحول (المستوى 
القياسى للإيثانول) ومستويات الذروة للكحول (مستويات تركيز الكهول فى الدم) خلال 
الثمانية عشر شهرً من المتابعة. تدعم هذه النتائج» مع بعض الاستثناءات: كفاءة 
مقابلات الدافعية المعدل كعلاج مستقل لمشكلات الكحول. سوف نسلط الضوء أدناه 
على اثنتين من هذه الدراسات الجديرة بالذكر بوجه خاص. 

لتقييم كفاءة مقابلات الدافعية المعدلة فى الحد من العواقب الضارة الناجمة عن 
الإفراط فى شرب الخمر بين طلاب الجامعاتء أجرى مارلت وزملاؤه (1194) دراسة 
على 50 من طلاب الجامعة المبتدئين فى شرب الخمور وذوى مخاطر مرتفعة: وتم 
توزيعهم عشوائيًا إما على مجموعة تتلقى علاج مقابلات الدافعية المعدلة أى المجموعة 
الضابطة التى لا تتلقى أى علاج. قام المؤلفان بتقديم نسخة مختصرة من مقابلات 
الدافعية المعدلة وقاما بإعدادها خصيصا لطلبة الجامعة, اشتملت على جلسة واحدة 
ضمت مردودًا تتعلق بشرب الخمورء وقد اتخذت نمط مقايلة الدافعية فى ذات الوقت 
كجلسة تعليمية عن الكحول وتأثيره. وتم تقديم جلسة مقابلات الدافعية المعدلة أخرى 
لهم - سواء عبر الهاتف أو وجها لوجه - تضم مردودا بعد عام. 

تم أخذ كل القياسات الموحدة لمعدلات الشرب والاعتماد على الكحول والمشكلات 
المرتبطة بالكحول؛ بما فى ذلك بيانات من الآخرين المهمين فى حياة العميل والمهتمين 
بأمره. بينما أظهرت كل من المجموعة التى تلقت مقابلات الدافعية المعدلة والمجموعة 
الضابطة التى لم تتلق أى علاج تحسنًا عند المتابعة التى تمت بعد عامين؛ أظهرت 
المجموعة التى تلقت علاج مقابلات الدافعية المعدلة تحسنًا أكبر بكثير فى كل من معدل 
الشرب والعواقب الضارة» وقد استمر هذا التحسن حتى تاريخ المتابعة التالى بعد أربع 
سنوات (2001 ,1أقاققالة ع8 بلاوتصاعالا بعصس!8 ,رمقطواكا معه8), 

درس جنتيلى 66811810 وزملاؤه )١19919(‏ تأثير مقايلات الدافعية المعدلة على ٠15‏ 
من مرضى مركز الصدمات الذين أسفر فحصهم عن معاناتهم من مشكلات الإفراط 
فى تناول الكحولء وذلك باستخدام مقاييس المصل واختبار ميشيجان المختصر للكشف 
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عن إدمان الكحول (1975 ,موزأه80 ههلا 6 ,اناكامصالا ,)ع2ا5 :511857). تكون برنامج 
التدخل من جلسة واحدة من المردود تمتد لنصف ساعة يتم تقديمها فى شكل مقابلة 
دافعية؛ بالإضافة إلى رسالة مكتوية بخط اليد ترسل بالبريد بعد شهر من هذه الجلسة 
المختصرة. استخدمت الدراسة مقياسين للنتائج الرئيسية: استهلاك الكحول ومعدل 
تكرار الصدمة بعد الخروج من المستشفى. 

عند نقطة المتابعة الأولى التى تمت بعد ستة أشهرء انخفض تناول الكحول بشكل 
كبير فى كلا المجموعتين؛ ولم يكن هناك فروق كبيرة بين المجموعتين. عند نقطة المتابعة 
الثانية التى تمت بعد اثنى عشر شهرًء أظهرت مجموعة مقابلات الدافعية المعدلة تناول 
كمية من الكحول أسبوعيًا أقل بكثير من المجموعة الضابطة. على الرغم من ذلك؛ يجب» 
عند تفسير هذه النتائج؛ الأخذ فى الاعتبار المعدل المرتفع لخروج أفراد العينات من 
الدراسات (إلى حد كبير بسبب فقدهم فى مراحل المتابعة) من تقييم استهلاك الكحول 
(ما يقرب من /0٠‏ عند نقطة المتابعة بعد اثنى عشر شهرا). 

تم قياس انتكاسة الصدمة: باستخدام قاعدة بيانات على مستوى الولاية لسجلات 
قسم الطوارئ” للكشف عن عودة المرضى الذين شملتهم الدراسة إلى المستشفى يسبب 
إصابة جديدة. عند نقطة المتابعة التى تمت بعد ثلاث سنوات؛ كان هناك انخفاض 
بنسية /4/ فى معدل الدخول للمستشفى بسبب إصابات جديدة لدى مجموعة الدراسة 
التى تلقت علاج مقابلات الدافعية المعدلة مقارنة بالمجموعة الضابطة التى لم تتلق أى 
علاجء مع أن هذه النتائج لم ترق فى أهميتها لأن تكون ذات دلالة إحصائية. 

هذه الدراسة هى الأولى التى تتناول استخدام مقابلات الدافعية المعدلة المختصرة 
فى مركز لعلاج الصدمات, مما يشير إلى المكاسب التى يمكن أن تقدمها مقابلات 
الدافعية المعدلة فى إطار محتمل قابل للتعليم بعد الإصابة. سجلت مجموعة العلاج 
بمقابلات الدافعية المعدلة انخفاضًا فى استهلاك الكحول بشكل كبيرء وريما الأهم من 
ذلك أن مقابلات الدافعية المعدلة أظهرت قدرتها على التأثير الدائم (ثلاث سنوات) 
على متغير للنتيجة دال اجتماعيًا - الانتكاسة بعودة الصدمة. بينما كان مقياس 
الانتكاسة بسيط وغير دقيق» بمعنى أن إعادة الدخول فى مستشفى الولاية لا يعتبر . 
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بالضرورة إصابة ناجمة عن تعاطى الكحولء إلا أنه مقياس موضوعى وصالح بِيئيّاء 
مما يشير إلى أن إدراج جلسة مقايلة دافعية معدلة واحدة فى مراكز الصدمات قد 
يكون له أثر كبير على صحة هؤلاء المرضى على المدى الطويل وعلى احتمالات 
إصابتهم فى المستقبل. 


استخدام مقابلات الدافعية المعدلة كعلاج مستقل بذاته مقارنة بعلاجات أخرى بديلة 


استخدمت خمس تجارب إكلينيكية مقايلات الدافعية المعدلة كعلاج مستقل 
لمشكلات الكحولء وبالمقارنة مع أنوا ع أخرى من العلاجات. تباينت المصداقية الواضحة 
لهذه التدخلات البديلة يبشكل كبيرء حيث كانت هذه البدائل ضعيفة فى دراستين: تتكون 
إما من مقابلة لتقديم معلومات لمدة خمس دقائق من خلال إعطاء المشاركين نشرات 
وقائمة بأماكن تقديم الخدمات المتعلقة بالكحول ,16ل,أم5 ,520064 ,لاطامكه ,أتصملة) 
(1999 ,8015565014 28: أى رسالة قصيرة بها معلومات تصف مخاطر الشرب فى أثناء الحمل 
(1999 رعاء مهدالب ,معانلا رتعتهصلمول). فى ثلاث دراسات أخرى ).اه ته معادلا 
الات ااانا 1998)ء مجموعة بحوث مشروع ماتش (19976) 1187211 تساوت» 
على الأقل» العلاجات البديلة فى مدتها مع تدخلات مقابلات الدافعية المعدلة المختيرة. 
استخدمت إحدى هذه الدراسات (1993 .611 :81116) جلسة مواجهة من المردودء لنفس 
المدةء بصفتها مقابلات دافعية معدلة» بينما قامت دراسة أخرى (1996 ,.اه أ #عطاده!!) 
بمقارنة جلسة واحدة من مقابلات الدافعية المعدلة مع جلسة واحدة من المهارات المبنية 
على المتحى الإرشادى النفسىء وكانت أقوى المقارنات بين مقايلات الدافعية المعدلة والعلاجات 
البديلة تلك التى تمت فى مشروع (1/87011)19975. حيث ضمت مقارنة أريع جلسات من العلاج 
من خلال التعزين الدافعى (1992 قالعلا 8 بعأمعوه9121 ,معطعيت ,عالتقا بلعالا) 
مع اثنين من العلاجات الأخرى المدعمة تجربييًا: أولاهما العلاج من خلال المهارات المعرفية 
السلوكية من اثنتى عشرة جلسة (1992 ,.!ه © 120060 :0857).ء وثانيا العلاج التيسيرى 
المكون من اثنتى عشرة خطوة (1992 ,أأهة© 8 رقعلد8 رألأعداياهل8 :151), 
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ليس من المستغرب أن تسقر الدراستان اللتان قارنتا بين مقايلات الدافعية المعدلة 
وبين علاجات مختصرة بديلة أخرى تبدى ذات مصداقية أقل فى بعض النتائج الإيجابية 
لصالح مقابلات الدافعية المعدلة. وقد وجد مونتى 8408141 وزملاؤه (1939) أنه بالنسبة 
للمقارنة العلاجية. أدت جلسة واحدة من مقابلات الدافعية المعدلة, امتدت لمدة من 70 
إلى 5١‏ دقيقة فى غرفة الطوارئ بعد حادث متعلق بإدمان الكحولء إلى انخقاض كبير 
فى عديد من المشكلات الرئيسية المتعلقة بالكحولء مثل قيادة السيارة تحت تأثير 
الكحول وانتهاكات الانتقال والإصايات الناجمة عن تعاطى الكحول فى نقطة المتابعة 
التى تمت بعد ستة أشهر من تلك الجلسة التى تمت فى غرفة الطوارئ الأولية. ومع 
ذلكء لم تجد هذه الدراسة نفسها أى فروق كبيرة بين المجموعات العلاجية المختلفة قى 
النتائج الفعلية للعلاج المتمثلة فى تعاطى الكحول عند نقطة المتابعة التى تمت بعد ستة 
أشهر. درس هاندميكر :13809316! وزملاؤه (1999) السيدات اللاتى يتناولن الكحول 
فى أثناء الحمل (من معتدلة إلى مفرطة): وتوصل إلى أنه من بين النساء نوات المستويات 
الأعلى من الكحولء أدت مقايلات الدافعية المعدلة إلى خفض مستويات تركيز الكحول 
فى الدم بشكل ملحوظ عند نقطة المتابعة التى تمت بعد شهرين» وذلك مقارنة برسالة 
بها معلوماتء ولكن لم يكن هناك فروق كبيرة بين المجموعات العلاجية فى المستوى 
القياسى للإيثانول ولا إجمالى عدد الأيام التى لم تتناول الكحول فيها. يصفة عامة, 
يبدو أن هناك دعمًا تجريبيًا لكفاءة مقابلات الدافعية المعدلة كعلاج مستقل قائم بذاته, 
إذا ما قورن إما بمجموعات ضابطة لم تتلق أى علاج (كما فى الفقرة السابقة) 
أومقارنةٌ ببدائل علاجية ضعيفة. 

عندما تمت مقارنة مقابلات الدافعية المعدلة يعلاجات بديلة ذات جدوى أكيرء كان 
أداء مقابلات الدافعية المعدلة, مع ذلك على قدم المساواة معها ولكنه لم يكن أقضل. 
وقد فشلت دراسة أجراها ميلر 1166أ88 وزملاؤه (1997) فى الكشف عن أى فروق ذات 
دلالة إحصائية بين مجموعتى التدخلين محل الفحص عند أى مرحلة من مراحل المتابعة: 
ويقصد يهما تقديم مردود إما من خلال مقايلات دافعية أى أسلوب مواجهة. كذلك لم 
يجد هيثر :3]:56ه1! وزملاؤه (1191) أى فروق دالة فى النتائج بين المشاركين من 
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أجنحة المستشفى العام الذين تلقوا مقابلات الدافعية المعدلة وأولئك الذين تلقوا قدراً 
مماثلاً من الإرشاد والإرشاد القائم على المهارات. ولم يجد مشروع (19976) 21187011 
الذى يعتبر أكبر دراسة أجريت حتى الآن على نتائج العلاج النفسى؛ أى فروق كبيرة 
بين الثلاثة علاجات التى تم اختبارها. 

نظرا اضخامة حجم واتساع نطاق وقوة تصميم مشروع (19975) 1187011 سيتم 
وصفه بمزيد من التفصيل هنا. يتكون المشروع فى الواقع من عينتين منفصلتين» تضم 
العينة الأولى 107 من مرضى خمس عيادات خارجية لعلاج تعاطى المخدرات» بيتما 
تضم العينة الثانية 114 ممن يتلقون الرعاية اللاحقة للعلاج التى تلت فترة من العلاج 
فى العيادة الداخلية أى العلاج المكثف فى أثناء النهار فقط وذلك كمتابعة بعد فترة إقامة 
بالمستشفى. كان الهدق العام من كل دراسة هو تقرير ما إذا كانت المجموعات الفرعية 
من عملاء إدمان المخدرات سيستجيبون بطرق مختلفة للثلاثة أنواع من العلاج التى 
تسترشد كل منها بالدليل والكتيبات الخاصة بها وتلتزم بالخصائص الفردية المميزة لها 
عن طريقتى العلاج الأخرى. 

تمثل مقابلات الدافعية المعدلة فى هذه الدراسة علاجًا لتعزيز الدافعية 
(1992 ,1ه أت +9!|أ08 :1087)', وهى يشمل تقديم أريع جلسات فى الأسابيع الأول 
والثانى والسادس والثانى عشر. تتألف الجلستان الأولى والثانية من فحص مدمن 
الكحول (1988 .1 :© :11116 :0010)" وتجمع بين الأسلوب الإكلينيكى لمقابلات 
الدافعية والمردود الشخصى المنظم لنتائج تقييم العميلء مما يؤدى إلى وضع خطة 
للتغيير خاصة بكل عميل. وكانت الدورتان الثالثة والرابعة بمثابة زيارات لمراجعة التقدم 
المحرز وتجديد الدافع للتغيير وتنقيح خطة التغيير عند الضرورة. يرى العلاج من خلال 
المهارات المعرفية السلوكية (21..1992 :© 1620068 :687)"؛ الذى يرتكز على أساس 


١‏ لإمقرعط! امعمعهمقطمع لهدملئه/انأها/ا. 
؟ ملااععط0 دمع اتنا 
؟ بإمضرعط؟ لقنو أ/لدداع8 6م000 . 
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نظرية التعلم الاجتماعى؛ الإفراط فى الشرب بوصفه مشكلة سلوكية تتعلق بصعويات 
رئيسية أخرى فى حياة العميل؛ ويركز على بناء المهارات اللازمة لزيادة القدرة على 
بالاثنتى عشرة خطوة (1992 ,.1 :© 980015914 :555 المبنى على مفهوم الكحوليين 
المجهولين على أساس النظر لإدمان الكحول كمرض روحى وطبىء ويحاول تعزين 
الامتناع عن تعاطى الكحول من خلال تعزيز قبول هذا المرض بالتنسيق مع الرغبة فى 
العمل للشفاء من خلال الاثنتى عشرة خطوة. 

وقد تم اختيار عشر من خصائص العميل كمتغيرات أساسية للتطايقء بما فيها 
الاستعداد الدافعى للتغيير (مقيسًا ب 8168لا: مقياس جامعة جزيرة رودا لتقييم 
التغيير 0 ,5ه اودال! :8 0101676016) والدعم الاجتماعى لشرب الكحوليات فى مقابل 
الامتناع عن الشرب (مقيسًا بمقياس الأشخاص المهمين فى حياة العميل وأداء 
الأنشطة؛ 1995 ,1180:0© 8 ,ماء اللا ,طوت09263ها)ء وكذلك المتغيرات الثانوية للتطايق, 
مثل الاستعداد للتغيير (مقيسًا بمقياس الاستعداد لمراحل التغيير والحرص 
على العلاج 1992 ,ااال :[50088188]" والغضب (مقيسًا بمقياس الفضب؛ 
8 ,ععوروطلءأام5). 


المقياسان الأساسيان للنتائج هما نسبة أيام التوقف عن الشرب ومتوسط 0 
مرات الشرب لكل يوم شرب (000)', مستمدان من النموذج 5١‏ (19968 ,5هااذلة): 
وهى أداة تقييم قائمة على أساس المقابلة» ويستخدم كلا من منهج خط الزمن 
(1992 ,الطه5 8 الو5ه5) وإجراءات تقييم نمط الشرب من الصورة الشاملة لمدمن 
الكحول (1984 ,8013:1316 :8 :ه1اذالا). وقد تم استخدام المعلومات الواردة من المقريين 
للمرضىء وكذلك نتائج الاختبارات والقحوص المختبرة لرصد التغييرات فى استهلاك 


. ممللهأنائمة؟ 5ومعأ5 أاعنر ا‎ ١ 
, 5008725: 5129065 ؟ 56816 0855تفوقعا أم 5 أ1162 300 ذذعصألهع8 عوصقط0 أ0‎ 
. ؟ /إةنا وقمكامة0 ععم ك5كاملرنا أه «عطتات :ناماه‎ 
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العميل للكحول ولتأييد مقاييس الشرب القائمة على التقرير الذاتى. كان معدل التسرب 


(خروج أقراد العينة من الدراسة قبل انتهائها) منخفضة فى كلا عينتى الدراسة؛ مع 
بيانات تفيد بجمع البياتات عند نقاط المتايعة من 80/ من العملاء. 

قامت هذه الدراسة يضمان مراعاة النزاهة والكفاءة: حيث تم تدريب جميع 
المعالجين والميسرين بعناية كما تمت مراقبة جلسات العلاج بالفيديى وتقييم سلوكيات 
المعالجين من قبل مقييمين مستقلين لم يكونوا على علم بمهام العلاج. تمكن المؤلفون؛ 
من خلال ذلك؛ من التأكد من التزام المعالجين الشديد بمبادئ ودستور كل علاج وأن 
التمييز بين العلاجات كان مرتفعًاء والحد الأدنى من التعرض لعلاجات أخرى خارج 
العلاجات محل بحث الدراسة: وأخيرًا التاكد من أن العلاجات كانت قابلة للمقارنة فيما 
يتعلق بالأيعاد غير المحددة مثل التحالفات العاملة ومهارة المعالج. 

فى عمليات المتابعة التى أجريت بعد الفترة ما بين ثلاثة أشهر إلى ثلاث سنوات 
يعد الجلسة الأولى من العلاج» أظهر المشاركون فى جميع مجموعات العلاج تحسنًا 
كبيرًاً فى جميع قياسات الشرب» مع عدم وجود أى فروق ثابتة بين المجموعات. 
كان هناك تأبيد ضعيف لفرضية أنه سيتم تعزيز كفاءة العلاج من خلال توزيع العملاء 
على مجموعات العلاج؛ التى تختلف فيما بينها قى طرق العلاج؛ على أساس سمات 
معينة فيهم تتناسب مع طرق العلاج. سنناقش هذه المطابقة التى أسفر عتها مشروع 
ماتش 81876144 بالتفصيل لاحقا فى هذا الفصل. 

استخدم مشروع ماتش مجموعة شاملة من مقاييس النتائج لتقييم الاكتئاب 
وعواقب الشرب والنسبة المئوية لأيام العمل المأجور ومتغيرات أخرى للحياة التى قد 
تتاثر باستهلاك الكحول. أظهرت جميع هذه المقاييس تحسئًا فى كلا العينتين 
(العيادات الخارجية والرعاية اللأحقة) وُلِم تكن هناك فروق كبيرة بين مجموعات 
العلاج. فعند نقطة المتابعة التى تمت بعد خمسة عشر شهراء أظهر 51/ من عملاء 
عينة الرعاية اللاحقة تحسئًا كبيرًا (أى انخفاض فى كل من الشرب والمشكلات ذات الصلة)» 
بيتما حقق 57/ من عينة مرضى العيادة الخارجية هذا القدر من التحسن. 
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فى كلتا العينتين» لم يظهر حوالى من 0"”/ إلى 722٠‏ من العملاء أى تحسن ملحوظء 
وفى عينة مرضى العيادة الخارجية التى خضعت لعلاج تعزيز الدافعية والعلاج 
المعرفى السلوكى والعلاج المعرفى السلوكى فقط؛ توقف ١؟/‏ من العملاء عن شرب 
الكحول عند نقطة المتابعة التى تمت بعد ثلاث سنوات»: فى حين أن الياقى توققوا عن 
الشرب لمدة ثلثى المدة التى امتدت إلى ٠١‏ يومًا قبل مقابلة المتابعة التى تمت بعد 
ثلاث سنوات. 

لم يشتمل مشروع ماتش على مجموعة ضابطة لا تخضع للعلاج؛ حيث إن هدفه 
كان بحث تناسب العلاج وليس اختبار فعاليته النسبية أو بالمقارنة مع علاجات أخرى. 
على الرغم من أن هذا يحد من الاستنتاجات حول مدى جودة العلاجات على أساس 
مطلقء يبقى أن نذكر أن مقابلات الدافعية المعدلة أسفرت عن نتائج إيجابية فى علاج 
مشكلات الشرب والمتغيرات ذات الصلة به مع عينة تعانى من هذه المشكلات الحادة 
إكلينيكيًا . علاوة على ذلك كانت نتائج علاج مقابلات الدافعية المعدلة فى كفاءة كل من 
العلاج المعرفى السلوكى وعلاج الاثنتى عشرة خطوة؛ وهما منحيان مدعومان إمبيريقيا 
وإن كانا أطول كثيرً. 


استخدام مقابلات الدافعية المعدلة فى علاج مشكلات الكحول : مناقشة 


هناك سبب يدعى للتفاؤل حول قيمة مقابلات الدافعية المعدلة فى معالجة مشكلات 
الكحول. بصفة عامة, أسفرت مقابلات الدافعية المعدلة عن تأثيرات ملحوظة فى هذا 
المجال الخاص بالتدخلات الصغيرة نسبيًا (فى كثير من الأحيان ليس أكثر من جلسة 
أ اثنتين). علاوة على ذلك؛ نرى أحيانا النتائج الإيجابية لتدخلات مقابلات الدافعية 
المعدلة يعد ستة أسابيع من العلاج (على سبيل المثال؛ :2000 ,لإعيه© 8 أندوءم8 
3 .21 أء »ع االاا!)؛ ويمكن مواصلة المتابعة لمدة تصل إلى أربع سنوات 
.(1998 ,.أة أع أأوامدالة) ْ 
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علاوة على ذلك: كان معظم هزه الذراسات دقيقًا منهجيًا؛ استخدمت جميع 
الدراسات تقر ف (ياستثناء 1996 .81 )ع بعطادةل! ممه ,1993 ,تعلاتقة 8 متمورظ) 
العشوائية الحقيقية كوسيلة للمساواة بين مجموعات العملاء قبل العلاج» وكانت المقاييس 
المستقلة مركزة ودقيقة, استهدفت قياس النواحى المتعلقة بالنتائج (أى استهلاك الكحول) 
تعلق سباشرة: بينما استخدمت بعض الدراسات أيضًا مقاييس للنتائج الثانوية 
للسلوكيات المساعدة على الشرب والعواقب ذات الصلة بالشرب. فى جميع هذه 
الدر اسات باستثناء (200 :2000 ,لإه:ة©6 لمج لعووءه8 :1999 ,دعنووعاامه أعصة أأممالة 
9 برذعلوقه! -امء لم3 ماأءاتادع6), تم ضمان كل المتغيرات التابعة الرئيسية من 
آخرين مهمين للعملاء حتى يمكن تأييد التقارير الذاتية للعملاء بخصوص بيانات 
استهلاكهم للكحول. ويصفة عامة كان هناك ارتباط قوى بين تقارير المقربين للعملاء 
وتقارير العملاء الذاتية (على سبيل المثال. تجاوز معامل الارتباط ٠ , 5٠١‏ فى دراسة 
83 ,مه ان 8 مياه:8). علاوة على ذلك: معظم المقاييس المستخدمة فى قياس 
استهلاك الكحول فى هذه الدراسات مستمدة من استبيانات التقرير الذاتى التى أثبتت 
موثوقية وصحة جيدة فى يحوث سابقة (على سبيل المثال. ,.أه أ مقواصه1 ,90 مممع 
3 ,والة 8 :06طأا5 ,اناق :1997), فضلاً عن الاتساق مع مؤشرات الاستهلاك 
الييولويجى المشتقة من المعامل (على سبيل المثال اععزمءمط :1987 ,رهأؤأهالا 8 المموعن0 
19976 ,8187011). وأخيرًا ء ولكن مع استثناء واحد (1999 .1 ؛6 وااءاناه6): كان هناك 
قليل من التسرب لعيتات الدراسة (أى عدم استكمالهم للدراسات حتى النهاية). 

بالإضافة إلى كونه جانبًا صحيحًا من التصميم؛ يشكل القياس القائم على سؤال 
المقربين للعميل عنصرًا أساسيًا فى دراسات مقابلات الدافعية المعدلة هذه: إذا كان 
الآخرون المهمون يلاحظون تغيير العميل فى تعاطى الكدول» فيرجح هذا أن يكون هناك 
تغيير مهم وذو معنى. علاوة على ذلك؛ تعززت الأهمية الإكلينيكية من خلال تكرار 
النتائج التى تربط انخفاض تناول الكحول بتغييرات سلوكية رئيسية أخرى مثل خفض 
عدد الزيارات للمستشقى يسيب الصدمة الناجمة عن تعاطى الكحول (ع هااءاتامءع6 
9 ,.ات أ أأدهال! :1999 نلة)ء وخفض مخالفات الانتقال (1999 ,.اة أه أأدمالة)؛ 
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وتغيب أقل عن العمل (مشروع 1187611 /019491): وتحسن الأداء الاجتماعى 
(1998 .31 :© 8131306). تبين هذه النتائج أن مقابلات الدافعية المعدلة تعد تدخلا واعدًا 
ذا تأثير واسع النطاق يمكنه أن يعجل من تغييرات حياتية واسعة النطاق فيما وراء 
المشكلة المستهدف حليا (1983 ,عمالاه1 8 باع ممع ,رع ااثالة). 

إذا ما ألقينا نظرة شاملة لهذه الدراسات» نجد أنها تقدم دليلا للفائدة الإكلينيكية 
لمقابلات الدافعية المعدلة فى علاج مشكلات مدمنى الخمور فى مجموعة من السياقات 
والبيئات - المستشفيات (أه عطاقه!! :1999 ,.!ة أت ماأعانامعة :1993 ,عع ااتالا عق مسممع8 
9 ,.أت أء أثأدرهاا 1996 ل8)ء والعيادات الخارجية (5!اأالا :1999 راق كع عععام دون 
ط1997 ,لمالا أععزمره :1993 ,.أة أه), وحتى الخر. م الجامعى (221وره8 530ه80 
8 ...31 أء 8131316 :2000 ,لزءة0 8)ء وكذلك مع الرجال والتساء. يينما تختلف 
معايير الاختيار عبر الدراسات: استخدم معظمها مشاركين لديهم مشكلات خطيرة فى 
الحياة تتعلق بتعاطى الكحول. 

أحد أوجه القصور الرئيسية فى معظم هذه الدراسات وهى يستحق مزيدًا من 
الدراسة أنه يتم تحديد المتغيرات التابعة بشكل واضح فى جميع الدراسات تقريبًاء 
بينما تكون المتغيرات المستقلة المتمثلة فى علاجات مقابلات الدافعية المعدلة محل البحث 
تكون غامضة وغير دقيقة فى كثير من الأحيان. ويصعب التأكد من مصداقية العلاج» 
أى بسلامة ومصداقية تقديم العلاج (1992 ,1682015) بسبب ندرة الكتيبات التى تتناول 
علاج مقابلات الدافعية المعدلة بشكل كاف. والغالبية العظمى من الدراسات» باستثناء 
مشروع ماتش(081997) ويحث مارلت وزملائه :)١1954(‏ تشير يبساطة إلى الطبعة الأولى 
من هذا الكتاب (1991 ,كاءأ15اه8 8 1011166) بيوصفه التدخل العلاجى بمقايلات الدافعية 
المعدلة قيد الدراسة. وعلى الرغم من ذلك وكما أشار مؤلفى هذا الكتابء فإن تعلم 
مقابلات الدافعية لا يتأتى بمجرد القراءة حول هذا الموضوع (انظر الفصل الثالث عشر 
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علاوة على ذلك نادرًا ما قامت هذه الدراسات بتقييم تكامل العلاجء أو ما إذا 
كان يتم تنفيذ الإجراءات العلاجية كما هى مفترض 1992 ,182018). وفى معظم 
الحالات, لم يرد وصف إجراءات التدريب بعناية ويدقة, بينما غابت نهائيًا فى كثير من 
الدراسات قوائم فحص السلامة لقياس تنفيذ العلاج - بما فى ذلك تسجيل الفيديو 
والرقابة المستمرة وترميز السلوكيات الفعلية للمعالج (:1993 ,ئه!األ؟ يت مم8 
8 ,.ات أعء عع ااثالا :1999 .ات أء «عكلقصلمقك :1999 ,ات اع العا نقمع6 ) . مر كم 
التلميح إلى قضية مصداقية العلاج (أى ما إذا كان المعالجون والعملاء يجدون التدخل 
قابلاً للتصديق) من حين لآخر فقط (على سبيل المثال؛ 1993 ,.21 :6 8160)» ولم تتناولها 
أى دراسة بشكل منهجى أبدًا. وهكذاء بينما يبدى أن جميع الدراسات المدرجة فى هذه 
المراجعة تحتوى على قدر وافر من مصداقية العلاج (أى العناصر الأربعة الأساسية 
لمقايلات الدافعية) نظرياء من المستحيل التأكد مما إذا كانت تلك المبادئ تمت ترجمتها 
فى الحقيقة بدقة ونزاهة فى العلاج فى الممارسة الإكلينيكية. 


استخدام مقابلات الدافعية المعدلة فى الإقلاع عن التدخين 


حتى الآن؛ لم تنشر إلا اثنتان فقط من التجارب الإكلينيكية المضبوطة 
لإستخدام مقابلات الدافعية المعدلة فى الإقلاع عن التدخين؛ حيث قارن 
(1998 ,65ناو601!68 300 لإطاه©) تقديم ه دقائق من النصائح للإقلاع عن التدخين 
وبين تقديم ثلاثين دقيقة من علاج مقابلات الدافعية المعدلة للمدخنين المراهقين. ومع 
أن النتائج التى قيست بعد ثلاثة أشهر من المتابعة كانت لصالح مقابلات الدافعية 
المعدلة فى كل القياساتء لم تكن أى من المقارنات دالة. 

درس باتشر وزملاؤه (1999 ,5عناو01!»2© 200 :116نا58) عينة من المدخنين البالفين 
جمعها من العيادات الطبية العامة")؛ وكما حدث فى دراسة كوليى لإاه© وزملائه (1994), 
تلقت مجموعة المقارنة أسلويًا مختصرا وسلطويًا من النصائح للإقلاع عن التدخين؛ 
بينما تم وصف كلا التدخلين (مقابلات الدافعية المعدلة والإرشاد) بدقة وتم تقديم 
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كتيبات عنهما للعملاء (1992 ,.] )© اوأهااه80): إلا أنه لم يخضع أى منهما لفحوصات 
السلامة للتأكد من أنه قد تم تقديم كلا العلاجين وفقا للدليل الخاص بهما. عند نقطة 
المتابيعة التى تمت بعد ستة أشهرء أظهرت المجموعة التى تلقت علاج مقابلات الدافعية 
المعدلة تحسينات أكبر بكثير من مجموعة الإرشاد فى أربعة من متغيرات النتائج الثمانى» 
بما فى ذلك خفض التدخين خلال الأربع والعشرين ساعة الماضية» وزيادة تأجيل وقت 
تدخين أول سيجارة فى اليوم: وزيادة عدد محاولات الإقلاع التى استمرت لمدة أسبوع 
أو أكثر خلال فترة المتايعة» والانتقال إلى مرحلة أكثر تقدمًا من مراحل التغيير. وعلى 
الرغم من ذلك؛ لم تكن هناك فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعات فى القياسات 
التى من شأنها أن تؤثر بقوة أكبر على صحة العملاء» مثل معدلات التوقف عن التدخين 
خلال الشهر السابق والحد من عدد السجائر المدخنة ومجمل محاولات الإقلاع. بصفة عامة, 
أقلع فعلاً عن التدخين 4/ فقط من المشاركين فى الدراسة. 

نظرًا لندرة الدراسات حول استخدام مقابلات الدافعية المعدلة فى علاج التدخين 
والتأثير الصغير نسبيًا الذى يمكن تحقيقه فى هذا المجالء فإن هناك نقصًا فى الدعم 
التجريبى لكفاءة مقابلات الدافعية المعدلة فى هذا المجال فى الوقت الحالى وفى انتظار 
المزيد من الدراسات. 


استخدام مقابلات الدافعية المعدلة فى علاج إدمان عقاقير أخرى 


كم نشر خمس دراسات عن كفاءة مقابلات الدافعية المعدلة فى علاج تعاطى أنواع 
أخرى من المخدرات (,ه315! :1998 ,مطل 8 ,مكمام رأطعنوا ,أكاد/ناه ا خوا/يا رطامه8 
رعمألتطط 8 ر,مودكملكلااللا ,د5ع0من53 :2000 ربعا األاةددياه 8‏ :2 ,بإعاأولة'0 ,لامعو 
نا عه ,801110311 ,5لاعامة)5 :2000 ,لمكا ث ,لإععه رمعل أفصاء5؟ 5)). 


فحصت أربع من هذه الدراسات (كلها ماعدا 2000 ,.] :© 8605م5:6) قائدة مقايلات 
الدافعية المعدلة كتمهيد لمزيد من العلاج. اشتملت أهم المتغيرات التابعة فى هذه 
الدراسات الأريع على: المشاركة فى العلاج (2000 .1 ؛© 1/03:100): أو الدخول فى العلاج 
(2000 ,اق أ تعلأعصطء5 ي1998 .أت أء طأمه8)ء أو نية السعى للحصول على العلاج 
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(1995 ,31 ؛© 580080605) واستخدمت جميع الدراسات الأريع علاجات مقارنة لمدة 
مساوية لنفس المدة التى كان يتم فيها اختبار كفاءة مقابلات الدافعية المعدلة. 
بدا أن اثنين من هذه العملاجات البديلة قابلة للتطبيق والنجاح إلى حد يبعيد 
(2000 ,.]ه أه مولأعصطء5 :1998 ,.] :© 15أهه80): على عكس العلاجين البديلين الآخرين 
(1995 .اج أه د5معلصند5 :2000 ,ا أ» 120ثولة) استخدمت اثنتان من هذه الدراسات 
(2000 ,اه أ ملتعمء5 :1995 ,.1ج أ 5301006:5) دليلاً علاجيًا معيناء بينما اشتملت 
درا استان أخريان (2000 .21 !© 508861066 :1998 ,.21 ]© 80010) على تدخل واسع النطاق 
لمراقبة الجودة كاداة للفحص المستمر لسلامة العلاج. 

وقد أسفرت الدراستان اللتان قارنتا مقابلات الدافعية المعدلة مع علاجات بديلة 
قابلة للتطبيق (2000 ,.اة أ» ,|5686 1998 ,.لة أء طاأهه8) عضخ نتائج إيجابية للغاية 
لصالح مقابلات الدافعية المعدلة» على الرغم من عدم وجود فروق دالة بين المجموعات 
فى أى من الدراستين. قدم شنيدر 56976146 وآخرون )2٠٠١(‏ مربودًا لمتعاطى المخدرات 
حول تعاطيهم للمخدرات؛ إما فى صورة مقابلات دافعية (مقابلات الدافعية المعدلة) 
أى أسلوب مواجهة'؛ سعى أكثر من نصف العملاء إلى مزيد من العلاج فى وقت لاحق. 
بالإضافة إلى ذلك: أظهرت كلا المجموعتين تحسئًا كبيرًا ومتساويًا على كل قياسات 
تعاطى المخدرات مع إقلاع ١؟/‏ من مجموعة مقابلات الدافعية المعدلة و9١/‏ من 
مجموعة أسلوب المواجهة عن المخدرات بعد تسعة أشهرء فضلا عن اتخفاض كبير 
أيضا فى الآثار الضارة للكحول أو المخدرات على الأداء فى العمل, 

كما درس يوث وزملاؤه (1998 ,دعناودعااهء 200 80018) تأثير مقايلات الدافعية 
المعدلة على عينة من متعاطى المخدرات بالحقن المتكرر تم جمعهم من الشارع. تألفت 
مقابلات الدافعية المعدلة من خمس جلسات امتدت كل منها لمدة ثلاثين دقيقة» وركزت 
على حل التناقض وزيادة الفجوة بين تحقيق الأهداف والوضع الحالى فى تعاطى 


.0 عالزاة ع/الهامم اده‎ ١ 


308 


المخدرات وورقة تشمل مكاسب وأضرار المخدرات واقتراح محدد بالدخول فى العلاج 
كأحد عناصر قائمة من الخيارات الممكنة!'). تلقت مجموعة المقارنة مدة مماثلة من الحد 
من المخاطر(88)', وهو التدخل الذى يؤكد سلسلة من طرق أكثر أمنًا فى ممارسات 
الحقن. وتمثل المتغير الرئيسى التابع فى ما إذا كان العملاء دخلوا العلاج الذى كان قد 
تم تعريفه من الناحية الإجرائية بأته استكمال إجراءات الالتحاق بالعيادة لأقراد العينة 
الإكلينيكية ممن يتعاطون المخدرات. بعد ثلاثة أشهرء دخلت نسبة كييرة من العملاء فى 
كلا مجموعتى العلاج؛ ولكن لم يكن هناك فرق كبير بين الحالتين: /٠‏ من مجموعة 
مقايلات الدافعية المعدلة و'5/ من مجموعة الحد من المخاطر. 


لابد من أخذ مشكلتين مع هذه الدراسة بعين الاعتبار؛ أولاء نظرًا لأن هذه 
الدراسة شمئت فحصًا لجودة التدخل (على سبيل المثال» تمت مراقية وتسجيل /4٠‏ من 
الجلسات على أجهزة التسجيل الصوتية» وتم ترميز المحتوى من قبل مقييمين مستقلين)»ء 
كان المؤلفون قادرين على اكتشاف أنه لم يتم تقديم مقايلات الدافعية المعدلة بشكل 
صحيح؟". ثانيّاء لم يتم تقييم الدخول فى العلاج بصورة وافية وهو يعتبر أهم 
مقياس للنتائج فى هذه الدراسة. حيث لم تشمل فقط سوى التأكد ما إذا كان المشارك 
ملأ استمارة الدخول فى إحدى عيادات الإدمان: بدون الأخذ فى الاعتبار المتابعة 
الفعلية أى تقديم طلب للدخول فى عيادات علاجية أخرى. 

كشفت كلتا الدراستين اللتين قارنتا بين مقابلات الدافعية المعدلة وعلاجات بديلة 
ذات مصداقية أقل (1995 ,.21 ؛© 53000605 :2000 ,.31 64 1130180) عن بعض النتائج 
الإايجابية لصالح مقابلات الدافعية المعدلة؛ حيث قدم مارتينى وزملاؤه (2000 .اه أء ممتتمدالة) 
جلسة مقابلات دافعية معدلة واحدة للعملاء الذين يعانون من تشخيص ثنائى” 


١‏ مماعنلع2 عاأواظ نمك 
013000515 انا (يقصد بهم عادةٌ المدمنون ممن يعانون من أمراض نفسية إلى جانب إدمانهم. 


[المراجع] 
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وكانوا يسعون للدخول فى خطة علاج جزئى بالمستشفىء بينما تلقى المشاركون فى 
المجموعة الضابطة مقابلة قياسية لمدة مماثلة تعطى بشكل نمطى قبل دخول المستشفى. 
كشفت المتابعة التى تمت بعد اثنى عشر أسبوعا بعد الخروج من المستشفى عن نتائج 
أفضل لمجموعة مقابلات الدافعية المعدلة, حيث تفوقت هذه المجموعة على المجموعة الضابطة 
فى العديد من القياسات (تأخر أقل ومغادرة مبكرة طوال برنامج العلاج بالمستشفى)» 
ولكن ليس فى القياسات التى تعكس التعاطى الفعلى للمخدرات. 

ضم ساوندرز وزملاق ه (1995 ,وعناودعاامه 53000615,300) فى عينة دراسته متعاطى 
مخدر الهيروين الذين كانوا يترددون على عيادة الميثادون» وقدم لهم إما مقابلات 
الدافعية المعدلة أى تعليم. تالف كلا التدخلين من جلسة واحدة مع متابعة مختصرة أو 
جلسة مراجعة بعد أسبوع. استخدم المؤلفون مقابلات الدافعية المعدلة كما وصفتناها 
فى الطيعة الأولى من هذا الكتاب (1991 .31 ؛© 5300065) وضم صفحة واحدة بها 
'"مصفوفة قرار" بشان عواقب استخدام الأفيون!"). تم تقديم مقابلة تعليمية 
للمجموعة الضابطة؛ حيث تم منح العملاء» فى كل جلسة:؛ معلومات عن المخدرات 
وقائمة بالإحالات تضم عناوين عيادات علاجية وكيفية الاتصال بها. عند نقطة المتابعة 
التى تمت بعد ستة أشهرء توصل متغيران فقط إلى نتيجة ذات أهمية بين المجموعتين؛ 
حيث أظهرت مجموعة مقابلات الدافعية المعدلة, مقارنة بالمجموعة الضابطة 
انخفاض) فى المشكلات المتعلقة بالأفيون وزيادةٌ فى الامتثال للعلاج. 


مقابلات الدافعية المعدلة كعلاج منفرد 


تناولت دراسة واحدة فقط كفاءة مقابلات الدافعية المعدلة كعلاج منقرد لعلاج 
تعاطى المخدرات (2000 ,./ ؛© 1605م516)» حيث تم توزيع متعاطى الماريجوانا من 


١‏ علوم مموأوا060. 
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التالية: جلستان مقابلات دافعية معدلة فرديتان (اشتملتا أيضًا على استراتيجيات 
معرفية سلوكية) أو أربع عشرة جلسة من العلاج المعرفى السلوكى على أساس نموذج 
منع الانتكاسة 1994 ,5011م50أ5 )8 ,01133 ,5685م512, وييئما لم تكن هناك فروق ذات 
دلالة إحصائية بين مجموعتى التدخل عند أى من نقاط المتابعة. وأظهرت كلتا المجموعتين 
انخفاضا كبيرًا فى تعاطى الماريجوانا ومشكلات أقل ذات صلة بتعاطى الماريجوانا 
وزيادة نسبة الامتناع عن التعاطى مقارنة بالمجموعة الضابطة (7/ لمجموعة مقايلات 
الداقعية المعدلة مقايل 4/ فقط للمجموعة الضابطة). علاوة على ذلك؛ كان المشاركون 
فى مجموعة مقابلات الدافعية المعدلة يستخدمون الماريجوانا أقل من نصف عدد الأيام 
عند نقطة ستة عشر شهرًا من المتابعة عما كانت قبل العلاج. بصفة عامة, تشير هذه 
الدراسة» جيدة التصميم:ء إلى أن دورة قصيرة من مقابلات الدافعية المعدلة قد تكون 
أكثر كفاءة من عدم تلقى أى دورات على الإطلاق: وتعادل فى فعاليتها العلاج الجمعى 
الموسع لمتعاطى مخدر الماريجوانا. 

خلاصة القولء إذن: هناك دليل على كفاءة مقابلات الدافعية المعدلة كعلاج تمهيدى 
لمزيد من علاج مدمنى المخدرات. وفى هذا السياق؛ أثيتت مقايلات الدافعية المعدلة أنها 
فعالة مثل البدائل ذات المصداقية (2000 .اه أ© 56886106 :1998 ,.!2 ؛ع 80018), وتتفوق 
على مجموعات المقارنة الأقل قابلية للنجاح (1995 ,.اة أ 06:5هناة5 :2000 ,.ا أ هصائددالة). 
أما فيما يتعلق باستخدام مقابلات الدافعية المعدلة كتدخل مستقل قائم بذاته لمتعاطى 
الماريجواناء أظهرت إحدى الدراسات أن تقديم علاج مقابلات دافعية معدلة قصيرة 
نسبيا يعادل فى فاعليته العلاج الجماعى الأطول مدة؛ والأكثر كفاءة بكثير من عدم 
تلقى علاج على الإطلاق (2000 ,.اة أ 5معامع!5). 
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استخدام مقابلات الدافعية المعدلة فى حفز التزام مرضى التشخيص 
المزدوج بالعلاج النفسى 


تناوات دراستان منشورتان فقط مسالة ما إذا كانت مقابلات الدافعية المعدلة 
فعالة مع المرضى الذين يعانون من تشخيص مزدوج - أى يعانون من اضطرابات نفسية 
مصاحية لتعاطى المخدرات. قدم مارتينى وزملاؤه (2000 ,5هناو3ء1اهء 300 350 ةالآ)» 
وهو مما تاقشناه أيضًا فى القسم السابق؛ بعض الدعم لاستخدام مقابلات الدافعية 
المعدلة كعلاج تمهيدى لتحسين مستوى التزام دخول مدمنى المخدرات ممن يعانون من 
أمراض نفسية المستشفى. 

كما درس سوانسون 50/385508 ويانتالون 8 وكوهين (1999) 001161 تأثير 
مقابلات الدافعية المعدلة على مرضى العيادة الداخلية الذين تم تشخيصهم باضطرابين» 
وتلقوا جميعًا العلاج المعتاد بالممستشفى الذى يستغرق فى المتوسط أربعة عشر يوما. 
تلقت مجموعة واحدة مقابلات الدافعية المعدلة كعامل مساعد على هذه الخدمات 
الإكلينيكية. فى حين اعتبرت المجموعة المتبقية بمثابة مجموعة ضابطة. واشتملت 
مقابلات الدافعية المعدلة على جلسة مدتها خمس عشرة دقيقة من توفير مردود 
ومناقشة لقياسات التفيير (وفقًا لتقييمات مقياس جامعة جزيرة رودا لتقييم التغيير 
0 ,دع طوبال ة عأمممعاعتط معاقانا) فى بداية العلاج بالمستشفيات. تم تقديم جلسة 
مقابلات دافعية معدلة ثانية, لمدة ساعة؛ قبل أيام قليلة من الخروج من المستشفى؛ من 
أجل تسليط الضوء على المزايا التى ذكرها المريض عن التغيير والالتزام بالعلاج. 

قبل الخروج من المستشفىء تم تحويل جميع المرضى إلى عيادة خارجية للصحة 
النفسية. فاقت نسبة مجموعة مقابلات الدافعية المعدلة فى حضور أول لقاء بعد الخضوج 
بدلالة أكبر بكثير من المجموعة الضابطة (81/ مقابل .)/7١‏ وتشير هذه النتائج» 
جنيًا إلى جنب مع نتائج مارتينو وزملائه »)5.٠٠(‏ إلى أن إضافة برنامج علاج 
مقابلات الدافعية المعدلة لمرضى العيادة الداخلية قد يكون له تأثير مفيد على امتثال 
مرضى التشخيص المزدوج للعلاج. 
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استخدام مقابلات الدافعية المعدلة فى تغيير السلوكيات الخطرة المرتبطة 
بفيروس الإيدز 


لم تنشر سوى دراستين فقط عن استخدام مقابلات الدافعية المعدلة للحد من 
مخاطر فيروس الإيدزء قام بالدراستين نفس فريق البحث الإكلينيكى؛ فقد اختبر بيكر 
:816 وهيثر 193568 ووداك 001ل/الا وديكسون 007 وهولت 1011! (19917) مقايلات 
الدافعية المعدلة كعامل مساعد للعلاج التمطى لمتعاطى المخدرات بالحقن المسجلين فى 
برنامج الميثادون: وتم تقديم جلسة مقابلات دافعية معدلة دورة واحدة مع توفير المردود 
عن المخاطر الشخصية: إلى جانب مناقشة فى شكل مقابلة دافعية عن السلوكيات 
الحظرة المرتقعة القفلقة يفدروش الإتدزتضمق العلا المقازن بجلسة واحدة من 
مقابلات الدافعية المعدلة تلتها خمس جلسات لمنع الانتكاسة (منع انتكاسة على أساس 
أسلوب مارلت وجوردون: 1980) الذى يرتكز على اكتساب مهارات مختلفة تهدف إلى 
المساعدة فى منع الانتكاسة والعودة إلى الحقن والعلاقات الجنسية غير الآمنة. تلقت 
المجموعة الضابطة إرشادًا نفسيًا مختصرا فقط عن السلوكيات الخطرة المتعلقة 
بفيروس الإيدز وكتيب تعليمى؛ فى حين استمرت كل المجموعات فى تلقى برنامج 
الرعاية بالميثادون النمطى. 

عدن تقطة المكابطة ألثى تيت بخد أسقة أشسهن: لد يكن هناك فتروق ذاتدلالة 
إحصائية بين المجموعات الثلاث من حيث السلوكيات الخطرة المرتبطة بفيروس الإيدز. 
على الرغم من ذلك: أظهرت المجموعة التى تلقت كلا مقابلات الدافعية المعدلة ومنع 
انتكاسة بالقعل اتخفاضا أكيْنء مقارتة باالجموعتين الآخربيت: فى ساوكيات مشاركة الحقن 
فى شهر ذروة المخاطرة. اشتمل تصميم هذه الدراسة على عدة سمات تستحق الثناءء 
مثل استخدام مدخلات المقربين من أفراد العينة وأدوات موضوعية (على سبيل المثال,» 
تحليل البول) لتأييد بعض القياسات التى تعتمد على التقرير الذاتى؛ وإجراءات صحيحة 
فى مراقبة جودة التدخلات (الكتيبات والإشراف والتسجيل الصوتى). ومع ذلك؛ لابد 
من اعتبار أن نتائج هذه الدراسة لا تزال أولية نظرًا لأن المجموعات الثلاث تختلف إلى 
حد كبير فى اثنين من مقاييس ما قبل العلاج الرئيسية. 
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اشتملت عينة در اسة (1994 كاقل هللا 300 ,تعطققهة1! ,نمام بمقطعمكا ,بعمادو8) 
على مائتى متعاطى مخدرات بالحقن ممن لا يخضعون حاليًا لأى شكل من أشكال 
العلاج من الإدمان على المخدرات؛ تلقت مجموعة التدخل جلسة مقابلات دافعية معدلة 
واحدة؛ إلى جانب كتيب عن استراتيجيات المواجهة السلوكية المعرفية للوقاية من 
الانتكاسة. لم يكن هناك فروق دالة فى النتائج بين مجموعة العلاج هذه والمجموعة 
الضابطة التى لم تتلق أى علاج» بينما أظهرت كلتا المجموعتين تحسنًا عند نقطة 
المتابعة التى تمت بعد ستة أشهر. لا يوجد أى دليل مقنع حتى الآن على كفاءة مقابلات 
الدافعية المعدلة فى الحد من السلوكيات الخطرة المرتبطة بفيروس الإيدز. 


استخدام مقابلات الدافعية المعدلة فى الحمية الغذائية وممارسة 
الرياضة وتغيير أساليب أخرى من الحياة 


وقد تم نشر أربع دراسات عن استخدام مقابلات الدافعية المعدلة لإجراء تغيير فى 
النظام والحمية الغذائية أى ممارسة الرياضة أى غيرها من العادات وأساليب الحياة. 
تناولت إحدى هذه الدراسات (1998 ,رعااعم؟ 8 .كناء :13 رناطهعناطان) مقايلات الدافعية المعدلة 
باعتبارها تدخلاً مستقلاً قائمًا بذاته, فى حين اختبرت الثلاث دراسات الأخرى 1950:ا!) 
(1995 .أ أء لنقاامهللا :1997 ,نه135] 8 ,الها ,عفلزع مع اعع1! رطاتص5 :1999 ,اه اع 
مقابلات الدافعية المعدلة كعامل مساعد للعلاجات الأخرى (الرعاية الطبية المعتادة أى 
المردود المختصر أو العلاج الجمعى). اشتملت ثلاث دراسات (:1998 ,.!ة أ ناطء ةنامالا 
5 ,.اة غ6 0,اامه/ا! :1997 ,.1ج أت 50118) عينات من البالغين ممن يعانون من مشكلات 
طبية - زيادة نسبة الدهون وارتفاع ضغط الدم ومرض السكرى على التوالى؛ فى محاولة 
لتعزيز التغيير فى نمط الحياة الذى يمكن أن يبطئ من تأثير المرض. 

استخدمت دراسة واحدة فقط من هذه الدراسات (1998 ..21 64 ناطه؟نا/1) دليل العلاج 
(1992 ,.اة أ عاءنهااه8): واتخذت خطوات لضمان التزام المعالج ينموذج مقايلات 
الدافعية المعدلة؛ ومع ذلك فشالت الدراسة فى تحديد مستوى التدريب على مقايلات 
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الدافعية الذى حصل عليه أخصائى التغذية الذى أجرى التدخل. خلت الثلاث دراسات 
الأخر. ى (1995 ,.اة أء 360اامهللا :1997 ,.ات أع طأأم5 :1999 ,اق أت لمواموك) من كل 
نوع من التدخل لمراقبة الجودة. مع استثناء التدريب المبدئى للمعالج الذى ورد فى اثنين 
متها (1997 ,.1!ت أع طألمر5 :1999 ,اق أء لمداءول!). 

ضم مارشو وزملاؤه )١9194(‏ ضمن دراسته مرضى زيادة نسبة الدهون؛ حيث 
عقد أخصائى التغذية ثلاث جلسات مع العملاءء مقدمًا لهم إما تدخل مقابلات الدافعية 
المعدلة أى التدخل الغذائى النمطى (مشورة). أظهرت كلا المجموعتين؛ عند نقطة المتابعة 
بعد ثلاثة أشهرء» انخفاضات دالة على مجموعة متنوعة من قياسات النتائج - العادات 
الغذائية وكمية الدهون المستهلكة ومؤشر كتلة الجسم., ولكن لم تكن هناك فروق ذات 
دلالة إحصائية بين المجموعتين. علاوة على ذلكء لم يؤد أى من التدخلين إلى انخفاضات 
دالة فى نسسبة الكوليسترول فى الدمء الذى يمثل الهدف الرئيسى من هذه الدراسة:, على 
الرغم من أن هذا قد يرجع إلى الارتباط غير المؤكد بين الإرشاد الغذائى ومستويات 
الكوليسترول فى الدم: وليس لفشل فى التدخل فى حد ذاته. 

استعان هارالاند وزملاؤه (1999 ,6011639065 200 1801300) فى عينة دراستهم 
ببالغين فى متتصف العمر من أحد مراكز الممارسة العامة لتقييم كقفاءة مقايلات 
الدافعية المعدلة فى تعزيز النشاط البدنى. بالإضافة إلى استخدام مجموعة ضابطة لم 
تتلق العلاج. استخدمت الدراسة أيضا مجموعتين منفصلتين تلقتا مقابلات الدافعية 
المعدلة بغرض زيادة النشاط البدنى بدون التسجيل فى أنشطة معينة على وجه التحديد. 
تلقت المجموعة الأولى ست جلسات. بينما تلقت المجموعة الثانية جلسة واحدة. أظهرت 
كلتا مجموعتى مقابلات الدافعية المعدلة» عند نقطة المتابعة التى تمت بعد اثنى عشر 
أسبوعا تحسنًا كبيرًا ومتساويا مقارنةٌ بالمجموعة الضابطة؛ غير أن هذه المكاسب لم 
تتواصل حتى نقطة المتابعة التى تمت بعد عامء حيث كان هناك عدة مشكلات مع هذه 
الدراسة قد تكون حدت من النتائج والاستنتاجات» مثل استخدام القياس القائم على 
التقرير الذاتى مع عدم التحقق منه من خلال سؤال المقريين من المريضء وعدم توفر 
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مراقية الجودة على التدخل» وحضور المشاركين فى مجموعة مقابلات الدافعية المعدلة 
الأطول نصف عدد الجلسات المقررة فقط. 

دعمت الدراستان الأخريان كفاءة مقابلات الدافعية المعدلة مع الأشخاص الذين 
يعانون من مشكلات (1995 ,أ أ 0نخواامهللا :1997 .21 أ© 5:0115). استعان وولارد وآخرون 
(194) فى عينة دراسته بمرضى ارتفاع ضغط الدم تحت الرعاية؛ وقدم لهم ست 
جلسات مقايلات دافعية معدلة أو جلسة واحدة تليها خمسة اتصالات هاتفية للمتابعة. 
كذلك تلقت مجموعتا مقابلات الدافعية المعدلة كلتاهما بعض التعديل السلوكى خلال 
جلساتهم؛ فى حين تلقت مجموعة المراقبة الرعاية المعتادة دون أى مقابلات دافعية 
معدلة أو تعديل سلوكى. عند نقطة المتابعة التى تمت بعد ثمانية عشر أسبوعاء كان أداء 
مجموعتى التدخل جيدًا وعلى قدم المساواة: ويصورة أفضل من المجموعة الضابطة. 
ومقارنة بالمجموعة الضابطة؛ أظهرت مجموعة الست جلسات من مقابلات الداقعية 
المعدلة انخفاضات كبيرة فى كل من الوزن وضغط الدم؛ فى حين أظهرت مجموعة 
مقايلات الدافعية المعدلة الأقصر بشكل ملحوظ انخفاضا فى تناول الكحول والملح. ومع 
ذلك. لم يتغير الهدفان السلوكيان الآخران, النشاط البدنى والتدخين بشكل كبير فى 
أى من مجموعات الدراسة. تعانى هذه الدراسة من عدد من تحديدات التعميم» بما فى 
ذلك عدم وجود فحوص لسلامة العلاج والتأكد من أنه يتم وفقا للمبادئ والدليل الخاص 
به. ولم تتوفر مجموعة مقابلات الدافعية المعدلة نقية (فقط مقابلات الدافعية المعدلة 
بالإضافة إلى التعديل السلوكى). وعدم كفاية الإبلاغ عن تدريب مقابلات الدافعية المعدلة. 
ومع ذلك؛ تعد نتائج الدراسة دالة إكلينيكيًا لأهداف مهمة. 

حصل سميث وزملاؤه (1997 ,وعناو3هاأهه 300 15أك:5) على نتائج إيجابية من 
استخدام مقابلات الدافعية المعدلة لعلاج نساء مسنات بدينات من مرض السكرى. 
تم تقديم برنامج سلوكى للتحكم فى الوزن» امتد لمدة ستة عشر أسبوعاء لكل 
المشاركات؛ فىٍ حين تلقت مجموعة واحدة ثلاث جلسات مقابلات دافعية معدلة أيضا 
(تضمنت مردودًا فرديًا بشأن مراقبة نسبة السكر فى الدم ونسبة المخاطر على القلب 
والأوعية الدموية والأداء السلوكى) كعامل مساعد للبرنامج. أظهرت المجموعة التى تلقت 
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مقابلات الدافعية المعدلة نتائج أفضل من باقى أفراد العينة, كما يتضح ذلك من زيادة 
نسبة الحضور فى العلاج الجمعى وزيادة استكمال اليوميات الخاصة بالمواد الغذائية, 
وزيادة معدل تسجيل نسبة السكر فى الدم. وسيطرة أفضل على نسبة السكر فى الدم. 
تشير هذه النتائج إلى أن إضافة مقابلات الدافعية المعدلة إلى البرنامج المعيارى للعلاج 
السلوكى للنساء البدينات من مرض السكرى قد يعزز كثيرا من التزامهن بالعلاج 
والسيطرة على المرض. 

إن الدليل على فاعلية مقايلات الدافعية المعدلة فى مجال النظام الغذائى وممارسة 
الرياضة والسلوكيات الأخرى لأساليب الحياة مختلط وغير حاسم فبينما لم تجد 
دراستان (21.,1998 اع ناطاءءناطالة :1999 ,.اة أء 0مداءة) أى مزايا أى وجدت مزايا 
قصيرة الأجل لمقايلات الدافعية المعدلة عن العلاجات البديلة لتغيير التنظام 
الغذائى أو تغيير مستويات الرياضة التى يمارسها الفرد وجدت دراستان أخريان 
(1995 ,.] أ 360ااههئالا :1997 ,.ا أ 5115) أن مقابلات الدافعية المعدلة قعالة كعامل 
مساعد للرعاية المعتادة أى العلاج الجماعى لتحسين السيطرة على المرض الطبى. 
ومن الواضح أن فحص احتمال أن مقايلات الدافعية المعدلة يمكن أن يساعد فى تغيير 
مسار الأمراض الجسدية التى يحتمل أن تهدد حياة الإنسان جديرا بالاهتمام ويستحق 
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استخدام مقابلات الدافعية المعدلة فى علاج اضطرابات الأكل 


فحصت واحدة فقط من التجارب الإكلينيكية المضبوطة كفاءة مقايلات الدافعية المعدلة 
فى علاج اضطرابات الأكل؛ حيث استعان تريزور وزمااؤة (1999 ركعناومعاامه ه38 مادهه:5) 
فى عينة المرحلة الأولى من دراستهم الجارية ينساء يعانين من الشره العصبىي' 
وقدموا لهن أربع جلسات من مقايلات دافعية معدلة أى علاج معرفى سلوكى. 


١‏ ودملطعل وصللانا8. 
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تم إجراء كلا التدخلين طبقا للميادئ الخاصة بكل منهما ويواسطة معالجين مدريين 
وخاضعين لإشراف عن قرب على الرغم من عدم إجراء أى قحوصات معينة خاصة 
بسلامة الإجراءات. 

أظهرت كلا المجموعتين عند المتابعة التى تمت بعد أربعة أسابيع تحسدًا كبيراء 
ولكن متساويًا لدى المجموعتين» فى أعراض الشره وفقا لتقارير المريضات الذاتية؛ بما 
فيها تغييرات جوهرية فى الشراهة عند تناول الطعام والتقيؤ. بينما يحد من هذه 
الدراسة قصر مدة المتابعة وارتفاع معدل تسرب أفراد العينة قبل استكمال الدراسة 
(معدل تسرب 55/), إلا أنها تمثل بداية واعدة لدمج مقابلات الدافعية المعدلة فى علاج 
اضطرابات الأكلء خاصة فى ضوء حقيقة أن أكثر من نصف النساء حققن تحسنًا 
كبيرً نتيجة أربعة أسابيع فقط من العلاج. 


استنتاجات تتعلق بكفاءة مقابلات الدافعية ومقابلات الدافعية المعدلة 


© لا توجد دراسات تقييم كفاءة مقابلات الدافعية "نقية", كما عرفها ميلر 66ااذقا 
ورولنيك عاء1هااه8 )١1991(‏ فى هذا الكتاب الذى بين يديك. قامت جميع الدراسات» 
تقرييّاء التى ضمتها هذه المراجعة بتقييم تعديلات مقابلات الدافعية (التى,أطلقتا عليها 
اسم "مقابلات الدافعية المعدلة") التى تتكون من تقديم مردود عن المشكلة فى نمط 
مقابلات دافعية أو تعديلات أخرى دالة. بالنسبة لدراسات تقييم المردود القائمة على 
مقابلات الدافعية المعدلة؛ ليست لدينا أية بيانات واضحة لفحص ما هو المكون الأساسى 
وراء النتائج الإيجابية: هل هو المردود أم نمط مقابلات الدافعية أم المزج بينهما. حاول 
ميلر وزملاوه (1993 ,5عناو3ه1اه» 3050 #ع!|ذآلآ) صر احة فصل هذين المكونين من خلال 
مقارنة تدخل المردود الذى يتم تقديمه فى أسلوب (مقابلات الدافعية الداعمة) مع المردود 
الذى يتم تقديمه فى أسلوب (طريقة المواجهة). بينما كانت بيانات المتابعة قصيرة 
المدى والتحاليل المتخصصة فى صالح أسلوب مقابلات الدافعية» لم تظهر النتائج على 
المدى الطويل فروقًا ذات دلالة إحصائية بين أسلوبى توفير المردود. 
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© فى مجالات مشكلات إدمان الكهول والمخدرات: أدى استخدام مقايلات 
الدافعية المعدلة المختصرة نسبيًا (من واحدة إلى أربع جلسات) إلى تأثير جيد ما بين 
معتدل إلى كبير واستمر هذا التأثير مع مرور الوقت؛ يدعم هذا الاستنتاج التحليل 
الكمى (2001 .ات أ صصناط :2001 ,وامطعمع81 2 ,عاألتاهعاءة ,عكازنا8)ء والتقييمات 
المنهجية (جدول 1١-5د).:‏ ومراجعة الجودة. ولا توجد بيانات» حتى الآن؛ عن تدخلات 
مقابلات دافعية معدلة أطول مدة, مما يترك الباب مفتوحًا أمام مسالة ما إذا كان هناك 
'تأثير جرعة". ولا تزال هناك حاجة لتحديد ما إذا كانت التدخلات الأطول أو الأكثر 
كثافة سوف تؤدى إلى نتائج أفضل. 

© بصفة عامة» تعد مقابلات الدافعية المعدلة أكثر كفاءة من عدم التعرض لأى 
علاج على الإطلاق» وهى لا تختلف كثير عن العلاجات البديلة ذات المصداقية. فى حين 
لم تستخدم كل من الدراسات العلاجات المقارنة ذات المصداقية والتى تتطايق مع 
مقابلات الدافعية المعدلة من حيث مدة العلاج؛ وجدت الدراسات التى قامت بيذلك 
(مثل دراستى: (2000 .21 أ© 88085م516 :1998 ,.31 1© 80010) وجدت درجات من التغيير 
باستخدام مقابلات الدافعية المعدلة معادلة لتلك التى تحدثها العلاجات اليديلة. علاوة 
على ذلك, أثيتت بعض الدراسات أن مقابلات الدافعية المعدلة المختصرة نسبيًا لها نفس 
أداء العلاجات البديلة الأطول (1999 .1 أ 50ذاءدل! :م1]1,1997قالا أعوزه,8), 

© تعد مقابلات الدافعية المعدلة ذات كفاءة سواء كعلاج مستقل قائم بذاته أو 
كتمهيد لعلاجات أخرى: العلاجات المستقلة القائمة بذاتها هى القاعدة, وليس الاستثتاء 
فى العلاج النفسى وفى معظم الفروع الطبية. وعلى حد علمناء من النادر أن يكون 
علاج ما فعالاً على حد سواء كعلاج مستقل وكتمهيد أو مساعد لتعزيز كفاءة مجموعة 
متنوعة من علاجات أخرى. ولكن هذا هى بالضبط ما تشير إليه بعض البحوث التى 
أجريت على مقابلات الدافعية المعدلة. حتى عندما ترتكز العلاجات الأخرى المصاحبة له 
على نماذج وتقنيات مختلفة تمامًا عن تلك التى ترتكز عليها مقابلات الدافعية المعدلة 
(1993 ,عع 1اأالةا هة مم8 1993 ,اه أء معز8) . 
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على الرغم من أن معظم نتائج الدراسات كانت فى مجالات مشكلات الكحول 
وإدمان المخدرات» هناك أيضنًا دراسات تدعم كفاءة مقابلات الدافعية المعدلة مع عملاء 
يعانون من ارتفاع ضغط الدم والسكرى والتشخيص المزدوج واضطرابات الأكل. وأشارت 
بعض الدراسات إلى دعم غير محسوم فيما يتعلق بفاعلية مقابلات الدافعية المعدلة فى 
مجال التدخين وزيادة النشاط البدنى وتعزيز الالتزام بالحمية الفذائية لدى مرضى 
ارتفاع نسبة الدهون. ولم يتم العثور على دليل يدعم كفاءة مقابلات الدافعية المعدلة فى 
التقليل من السلوكيات الخطرة المرتبطة بفيروس الإيدز. 

ه لم تقتصر كثير من نتائج مقابلات الدافعية المعدلة» وخاصة بالنسبة لمشكلات 
الكحول؛ على كونها ذات دلالة إحصائية فقط, ولكن يبدو أيضًا أنها ذات دلالة إكلينيكية أيضا . 
على الرغم من أنه لم تقم أى من الدراسات بإجراء تقييمات إحصائية لدلالتها الإكلينيكية 
(1999 ,لإعطء صتاعهالا 8 رومعع8 رونعطه8 ,وأمكطمع3): هناك أسياب وجيهة للاعتقاد 
بأن مقابلات الدافعية المعدلة كان لها تأثيرات إكلينيكية جوهرية؛ وذلك مثل وجود 
معدلات كبيرة من الإقلاع عن المخدرات والكحول عند وضع المتابعة فى الاعتبار 
(على سبيل المثال» /17"/ فى دراسة ستيفتنز وآخرين (2000 ,ا أ 1685ام512) ولاه / 
فى دراسة يرأ أون وميلر (1993 ,:هلالال؟ 304 «ثناه:8)) بالإضافة لذلك: عند فحص هذه 
القياسات التى تتصل بكل وضوح بحياة العملاء (على سبيل المثالء درجة الانخفاض 
فى تعاطى المخدرات؛ وانخفاض المشكلات ذات الصلة بتعاطى المخدرات؛ وتقييمات 
المقربين من العملاء)» غاليًا ما يكون الحال أن العلاج كان له تأثير حقيقى على السلوك 
المشكل (انظرء مشروع ماتش 11917١ب:‏ وساندرز وآخرين: 1116). 

© اتسمت معظم دراسات مقايلات الدافعية المعدلة بقوة الصدق الخارجى'. 
الصدق الخارجى هو إلى أى مدى يمكن تعميم نتائج الدراسة أو توسيع نطاقها 
إلى مواقف أو أناس أى مشكلات أخرى غير التى تمت فيها التجرية (82015,1992ا). 


. بانوأالقا أهمرعاناع‎ ١ 
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ففى كثير من الحالات»: كان يتم جمع أفراد العينات مباشرة من مواقف الحياة الواقعية 
(أى المستشفيات وأماكن الممارسات الطبية)» وحتى عندما كانت تستخدم إعلانات الصحف 
فى جمع المشاركين, كانت حدة مشكلات العميل فى هذه الدراسات تماثل عموما هؤلاء 
الذين قد يسعون للعلاج خارج مشروع بحثى. علاوة على ذلك؛ لم تستخدم معظم هذه 
الدراسات معايير استبعاد المشاركين واسعة النطاق: حتى يتسنى لأفراد العينات أن 
يتوازوا إلى حد ما مع هؤلاء المهجودين فى الممارسة الإكلينيكية الفعلية. علاوة على ذلك؛ 
البيئات الطبيعية التى يجرى فيها العلاج فى هذه الدراسات هىء فى الغالب: نفس 
العيادات التى تقدم فيها هذه الخدمات على أساس إكلينيكى غير بحثى. 

© كان الصدق الداخلى' لدراسات مقابلات الدافعية المعدلة متغيرًا جذًا 
وضعيفًا فى كثير من الأحيان؛ الصدق الداخلى هو قدرة تصميم البحث على استبعاد 
التفسيرات البديلة للنتائج» ويتناول قضايا مثل طبيعة وكفاية المجموعات الضابطة 
وكفاية مواصفات المتغير المستقل (أى التكرار) وسلامة العلاج وكفاية قياس المتغيرات 
التابعة والحد من المصادر المحتملة للتحيز أى منعها. وسوف ننظر فى كل من هذه 
العناصر على حدة قيما يلى: 

طبيعة كفاية المجموعات الضابطة ومداها: كما ذكرنا آنفا فى هذا القسم, أحيانا 
لا تتطابق الدراسات التى تقارن بين مقابلات الدافعية المعدلة وبين العلاجات البديلة 
بشكل كاف فى مصداقية أى طول مدة العلاج (مثلء تقديم ساعة واحدة من مقابلات 
الدافعية المعدلة مقابل خمس دقائق من النصح بتغيير السلوك المشكل). وفى الحقيقة, 
لم تقيم أى من الدراسات توقعات المشاركين أو تصوراتهم عن مدى كقاءة مقابلات 
الدافعية المعدلة مقارنةً بالعلاج (أو العلاجات) البديل. فإذا كان أحد العلاجات يستطيع 
توليد المزيد من التوقعات الإيجابية للتغييرء قد ترجع عندئذ الفروق فى النتائج إلى 
الفروق فى التوقعات وليس فى كفاءة الإجراءات. 


١‏ لاله اممتعاما. 
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كفاية تحديد المتغير المستقل: كانت غالبية الدراسات ضعيقة جدًا قى هذا الصدد, 
مما يعرض أى استنتاجات قوية للشك. فكثير من الدراسات تفتقد وصقًا كافيًا لمؤهلات 
وأوراق اعتماد مقدمى العلاج والإجراءات المحددة للتدريب. علاوة على ذلك؛ كان هناك 
القليل من الاتساق عبر الدراسات بشأن طبيعة تدخلات مقابلات الدافعية المعدلة المختبرة 
(باستثناء الاستخدام المشترك للمردود عن المشكلة)» مما أدى إلى عدم تجانس محير 
فيما يتعلق بتدخلات مقابلات الدافعية المعدلة قيد الدراسة. 

سلامة العلاج': اشتمل عدد قليل جدا من الدراسات على تقييم دقيق لسلامة 
العلاج» ويقصد به ما إذا كان مقدمى مقابلات الدافعية المعدلة يقومون بتقديمه فى الواقع 
وفقا للتوجيهات, وما إذا كان يمكن تتبع هذه التوجيهات خلال تفاعلهم مع العميل. 
علاوة على ذلك؛ نادرًا ما تكون إجراءات التدريب موحدة ونمطية (على سبيل المثال 
تسترشد بالدليل الخاص بهذا العلاج). 

ملاءمة قياس المتغيرات التايعة: اشتملت الغالبية العظمى من الدراسات على 
أدوات ثابتة أثيتت صدقها وأدوات معيارية موحدة قائّمة على التقرير الذاتى: وذلك لتقييم 
النتائج. بالإضافة إلى ذلك: تم قياس النتائج بوسائط أخرى عديدة منها على سبيل المثالء 
المجال الفسيولوجى (مثل تحليل البول) والمجال السلوكى (على سبيل المثال» الدخول 
مرة أخرى للمستشفى). فضلاً عن التقييمات التى يقوم بها المقريون من المرضى. يشكل 
هذا القياس المتعدد قوة حقيقية لمعظم دراسات مقابلات الدافعية المعدلة. 

تقليل مصادر التحيز المحتملة أى منعها: تركت معظم الدراسات الباب مفتوحًا 
أمام إمكانية تحيز القائم بالتجربة؛ ففى كثير من الأحيان» كان يقوم بإجراء العلاجات 
البديلة فرق العمل بالبحوث الذين يعرفون فروض البحوث التى مفادها تفوق علاج 
مقابلات الدافعية المعدلة, ومن الممكن أن يكون لهؤلاء المعالجين الباحثين تحيزات 
خاصة بهم لصالح مقابلات الدافعية المعدلة ضد البدائل العلاجية الأخرى. 


١‏ امعطل5ع6) أ0 لإأأروهاما. 
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ومن المعروف على نطاق واسع فى أدبيات العلاج النفسى أن 'ولاء المعالج"٠‏ 
(1999 ,.اة :© لإكاة:وطنانا) قد يؤدى إلى تحيز النتائج - غير العادل - لصالح أحد 
التدخلات على تدخل آخر. 

على الرغم من وجود هذه المشكلات فى الصدق الداخلى؛ فنحن نثق أن مقابلات الدافعية 
المعدلة فعالة لسيبين؛ أولاًء هو دليل التقارب": عدد النتائج الإيجابية لمقابلات 
الدافعية المعدلة فى دراسات مختلقة» قد يحتوى كل منها مشكلة أى أكثر من المشكلات» 
يشير حتمًا إلى تأثير متسق وقوى. ثانيًاء هناك ثلاث دراسات مثالية قد تكون استبعدت 
تمامًا كل مشكلات الصدق الداخلى (:ط1997 , أعوزه,ه 1081ه81ة :1993 ,.اه أه عوااالة 
0 .31 أ 51808685). تقدم هذه الدراسات الثلاث دعمًا جيدا لكفاءة مقايلات 
الدافعية المعدلة فى مجال مشكلات إدمان الكحول والمخدرات. 


كيف ولماذا تنجح مقايلات الدافعية المعدلة؟ 

على الرغم من أنه قد تم تكريس قدر كبير من الفكر والممارسة والبحوث لمقابلات 
الداقعية, لا نزال بعيدين عن فهم الصلات الدقيقة بين العمليات والنتائج (19986 ,#هالثلة). 
بينما تكهن ميلر :ها !الا ورولنيك »اءأه1اه8 (الفصل الأول من هذا المجلد) حول الآليات 
العلاجية الممكنة. مشيرين إلى تأثير الإيمان والأمل وتأثير المرشد (على سبيل المثال» 
المواجدة) والحديث عن التغيير» فإن هناك ندرة فى الأدلة بشأن كيفية عمل التدخلات 
ذات الصلة بمقايلات الدافعية وأسيابها. 

المهمة العاجلة التى تنتظر البحوث قى هذا المجال هى تفكيك مقابلات الدافعية 
المعدلة التى ترتكز على توفير المردود إلى مكوناته الرئيسية - وهى توفير المردود عن 
المشكلة ومقابلات الدافعية - لتحديد إسهاماتها النسبية فى النتائج. كما ناقشنا فى 
هذا الفصلء لا نعرف حتى الآن ما إذا كان توفير المردود عن المشكلة أو مقابلات 


١‏ وععصوأوع !ات أوأموع!1. 
؟ ععمعل0ا/ك ووأونع 0001 . 
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الدافعية أو المزيج بينهما ضروريًا لإحداث التأثير العلاجى. فى الواقع؛ هناك بعض 
الأدلة التجريبية مؤخرًا تشير إلى أن مكون توفير المردود عن المشكلة قد يكون أكثر 
أهمية وحسما من مكون مقابلات الدافعية بالنسبة لمدمنى الخمور من طلبة الجامعة 
(2001 ,2ءءقنال) علاوة على ذلك: تشير نتائج كلا الدراستين إلى أن المردود عن 
المشكلة قد تكون فعالة سواء تم تقديمها فى مقايلات دافعية أى فى نمط المواجهة 
(2000 .اق أت ععلأعمطء5 1993,.لة أع ععااتقة) . ١‏ 

ومع ذلك: توصل ميلر وزملاؤه (1993 ,601198965 300 181!16) باستخدام الترميز 
فى مراقبة سلوكيات المعالج» إلى أن حالتى توفير المردود - مقابلات الدافعية ونمط 
المواجهة - لم يختلفا كثيرًا عن بعضها بعضًا فى الممارسة الفعلية» ونتيجة لذلك تم 
حساب الارتياطات الخاءصة بين المعالج فى الجلسة وسلوكيات العميل والنتائج 
العلاجية. ارتبطت سلوكيات المعالج "المواجهة" مباشرة بسلوكيات العميل المقاومة فى 
الجلسة: بينما ارتبطت سلوكيات المعالج "الداعمة" (نمط مقايلات الدافعية) بسلوكيات 
العميل الإيجابية المتوجهة نحى للتغيير. علاوة على ذلك تم التوصل إلى وجود ارتباط 
إيجابى دال بين سلوك المعالج الواحد (”مواجهة". يتكون من التحدى والخلاف وتصاعد 
المنازعات والتشكك والسخرية... إلخ) وبين معدل تناول الكحول عند نقطة المتابعة التى 

هناك تأييد لوجود تأثير للمرشد مع مقابلات الدافعية المعدلة؛ حيث وجد مشروع 
ماتش (ع1181611,1998) أن الفروق بين المعالجين تفسر من 7/6 إلى 7/ من التباين فى 
التتيجة حتى بعد ضبط تأثير حدة حالة العميل وتأثيرات الموقع. علاوة على ذلك» كشفت 
التحليلات الاستكشافية لسمات محددة للمعالج على جدول التفضيل الشخصى' 
(1953 ,50/2:45) عن أن النتائج الأفضل كانت مرتبطة يشكل دال بارتقا ع حاجة 
المعالج للحنى وانخقاض حاجته للعدوانية. ّ 


, عأنلعطء5 عممواعع اوووورة2‎ ١ 
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قد تتعدل التأثيرات الإيجابية لمقابلات الدافعية المعدلة. كمقدمة أو تمهيد لعلاج 
آخر أو لمزيد من الخدمات الإكلينيكية, على الأقل جِرئيًا بزيادة المشاركة فى العلاج. 
فمثلاً. وجد براون وميلر (1993 ,|81 300 هله:8) أن العملاء الذين تلقوا مقابلات 
دافعية معدلة قبل العلاج حصلوا على تقييم إيجابى فى المشاركة فى العلاج اللاحق 
أكثر من عملاء المجموعة الضابطة التى لم تتلق مقابلات الدافعية المعدلة. بينما تدعم 
دراسات أخرى عديدة قدرة مقابلات الدافعية المعدلة على تحسين نسبة المشاركة فى 
العلاجات المستقبلية أى المتزامنة (طال5 :2000 ,.!ة أء وونشيدالة :1998 ,اه أ طأده8 
9 .1 أ 50/305008 :1997 ,.1 66): إلا أن أيًا من هذه الدراسات (يما فى ذلك 
3 ,11116 © 008اه:8) لم تستخدم تحليلات وسيطة معينة لتحديد تأثير مقابلات 
الدافعية المعدلة فى هذا الصدد. 

تشير قليل من الأدلة المباشرةء حتى الآنء إلى أن مقابلات الدافعية المعدلة تعمل 
فعلاً من خلال تعزيز الدافع أو الاستعداد للتغيير. بينما أظهر عملاء مقابلات الدافعية 
المعدلة عموما زيادة فى الاستعداد للتغيير بعد العلاج (:1999 .]2 أء ,مادم 0كهقلا 
9 ,.اة أه عنافدع:7 :1998 ,اج اع دااع ع طائة)ء و لم يبد أن تدخلات مقايلات الدافعية 


وذلك مقارنة بالتدخلات البديلة أى المجموعة الضابطة (ناناءءناطاة :1998 ,.اة :»© بإطاه© 


المعدلة. مع استثناء واحد (1999 ,أ ؛© #عاانا5)» قد زادت من الاستعداد للتغفيير, 


9 .|2 أ عالاكقع:1 :2000 ,.أق أ ,ع562610 :1995 .]2 أء 53100015 :1998 .اج ). 
علاوة على ذلك: لم تجر أى من هذه الدراسات أية تحليلات إحصائية لتحديد ما إذا 
كان هذا التحول الدافعى عدل بالفعل نتيجة العميل. 

لذلك. تشير البحوث إلى أن مقابلات الدافعية المعدلة ريما تتعدل بتأثير المرشد 
(مثل أسلوب المواجدة فى العلاج)» عن طريق توفير مردود عن نتائج التقييم؛ أى من 
خلال تعزيز المشاركة فى العلاج فى المستقبل. وعلى الرغم من هذه البدايات الواعدة, 
مازلنا لا نعرف سوى القليل جدًا حول كيفية عمل مقابلات الدافعية. 
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لمن تصلح مقابلات الدافعية المعدلة 


احتمالية أن بعض العلاجات تعمل على نحو أفضل بالنسبة لبعض الأفراد 
ولبعض المشكلات هى إحدى القضايا التى تناولها العلاج النفسى على نطاق واسع 
(1995 ,اأوناةطئطه8 :8 500030): كما تلقى اهتمامًا كذلك فى أدبيات مقابلة الدافعية. 
وقد فشلت - إلى حد كبير- عدة تجارب إكلينيكية لمقايلات الدافعية المعدلة كانت تبحث 
هذه التفاعلات (,1997 ,187611 أعوزمءط :1999 ,.اه أء تأصوالة :1998 ,.أة أ أأداعدائا 
6 ,1997). وفى مشروع ماتش 18187011: لم تتنباً معظم المتغيرات المطابقة بنتيجة 
علاجات معينة كما كان مفترضًا (على سبيل المثال» مرحلة التغيير أو الاستعداد للتغيير 
أو الكفاءة الذاتية أى الشخصية المضادة للمجتمع).؛ على الرغم من أنه تم التعرف على 
اثنين من التأثيرات المهمة التى تنبت بالنتيجة عند المتابعة بعد ثلاث سنوات: كان علاج 
الاثنتى عشرة خطوة أكثر فعالية من مقايلات الدافعية المعدلة لدى العملاء الذين كانت 
شبكات علاقتهم الاجتماعية داعمة للغاية للشرب» فى حين كان العكس صحيحا للعملاء 
الذين كانت شيكات دعمهم الاجتماعى منخفضة فى تأييدها للشرب. وصل هذا التأثير 
إلى حد الدلالة الإحصائية على واحد فقط من قياسات تعاطى الكمولء ولم يتوقع 
النجاح عند المتابعة بعد سنة واحدة. وكان أقوى تأثير للتفاعل وأكثره استقرارا فى 
مشروع ماتشء حيث كان دالا عند المتايعة بعد سنة ويعد ثلاث سنوات؛ حيث تفوق 
تأثير مقابلات الدافعية المعدلة على تأثير العلاج المعرفى السلوكى وتأثير علاج الاثنتى 
عشرة خطوة فى النتائج الأولية على كل من مقياسى الشرب للعملاء ذوى المستوى 
المرتفع من الغضبء فى حين كان العكس صحيحا لدى العملاء ذوى المستويات 
المنخفضة من الغضب. 

أخيراء بينما لم تقدم دراستان أى دعم لمرحلة التغيير كوسيط لعلاجات مقابلات 
الدافعية المعدلة (ع1998 ,1997 ,1997 ,1 كقالة أعءزه5 :1999 ,.أه أ أأصمالقع), 
وجدت دراستان أخريان أن العملاء الأقل استعدادًا للتغيير قد يستفيدون بميزة 
خاصة من مقايلات الدافعية المعدلة عن الإرشاد المختصر (1999 ,.!ة اه :عاأن58), 
أى الإرشاد القائم على المهارات (1996 ,.!ة أ ,ءطأهه!). 
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المستقبل البحثى لمقابلات الدافعية 
أين نذهب من هنا؟ 
كما تشير مراجعتناء مازال هناك عدم توازن حقيقى بين الصدق الداخلى 
والخارجى فى بحوث مقابلات الدافعية؛ حيث يبدى أن الباحثين كانوا يولون اهتمامًا 
يتقييم جدوى وفائدة مقابلات الدافعية المعدلة مع مختلف العينات أكثر من اهتمامهم 
ببناء التصاميم الدقيقة الصارمة لاستيعاد التفسيرات البديلة. نرى أن الحاجة الأكثر 
إلحاحا تتعلق بالبحث فى الصدق الداخلى. يمكن للبحوث المستقبلية تناول ذلك من 
خلال التركيز على: 
© المجموعات الضايطة المناسيةء لتمثل تفسيرات بديلة واضحة ومعادلة فى جميع 
النواحى الأخرى للمجموعة التى تخضع لاختيارات مقايلات الدافعية المعدلة 
(مثل: المصداقية ومدة العلاج). 
© تقييم دقيق لمصداقية وسلامة العلاج (انظر الوصف المؤقت للمهارات 
فى الفصل الثامن عشر). 
© وصفنًا واضحًا لمقابلات الدافعية أى إجراءات مقابلات الدافعية المعدلة 
© زيادة اتساق مقابلات الدافعية المعدلة والقايلة لمقارنتها عير الدراسات. 
وهناك سؤال آخر مهم لم يحظ بأى إجابة مباشرة تقريبًا فى جميع البحوث التى 
راجعناها: ما مدى كفاءة مقابلات الدافعية (مقارنة بكفاءة مقابلات الدافعية المعدلة)؟ 
كما لاحظنا مراراء لم يكن هناك اختبارات تجريبية للصورة النقية من مقابلات الدافعية 
(أى بمفردها ودون دمجها بتدخلات أخرى)؛ كما عرفها ميلر ورولنيك ١1951(‏ :ع الا 
31 ,5011811 300) فى هذا المجلد. وقد اشتملت كل تدخلات مقايلات الدافعية المعدلة 
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التى راجعناها هنا على "أسلوب" من مقابلات الدافعية؛ ولكنها شملت أيضًا عناصر 
أخرى مثل المواد التعليمية والاستراتيجيات المعرفية السلوكية, والأكثر شيوعاء توفير 
المردود عن المشكلة» ومن ثم نحن بحاجة لمعرفة إلى أى مدى ترجع النتائج الإيجابية 
لمقابلات الدافعية المعدلة: إلى المردود المتوفر أم إلى مقابلات الدافعية أم كليهما معا. 
لذلك من الضرورى إجراء دراسات لبحث تأثير كل من هذه العناصر على حدة حتى يمكن 
التاكد من المكونات الفعالة فى مقابلات الدافعية المعدلة. 

هناك قدر كبير من النظريات واليحوث (على سبيل المثال: ,8 ,أو ذااع روىءطمعء:6 
1 ,809685 :1994 ,91261نا) تشير إلى أن مقابلة الدافعية قد تكون منحى قيماء ليس 
فقط لعلاج الإدمان ولكن لاضطرابات نفسية عديدة أخرى مثل القلق واضطرابات 
المزاج. ويمكن اعتبار مقابلة الدافعية كتكامل مثير للقضول لمبادئ واستراتيجيات علاج 
روجرز )١1901(‏ الذى يتمركز حول العميل مع استراتيجيات معرفية سلوكية أكثر 
نشاطا يتم تقديمها بطريقة تعزز الإسهام الذاتى' فى التغيير. تدعم المراجعة البحثية 
التى أجريتاها فى هذا الفصل جِرْئيًا فكرة أن مقابلات الدافعية المعدلة تعد واعدة, 
ولكن لا يمكننا أن نعرق إلى أى مدى يمكن أن تكون واعدة إلا عندما ندرس عملية 
مقابلات الدافعية ونتائجها لمجموعة أوسع من المشكلات الإكلينيكية. 


ملخص 

ركرّت مراجعتنا على تعديلات مقابلات الدافعية (مقابلات الدافعية المعدلة): التى 
تتميز يوجود ملاحظات فى صورة مردود أى حتى عناصر أخرى إضافية:؛ ليس هناك 
دراسات حتى الآن خاصة بالمقابلات الدافعية "النقية". فقد كانت تدخلات مقابلات 


الدافعية المعدلة فى الدراسات التى راجعناها هنا قصيرة نسبيًا تتراوح بين واحدة إلى 
ست جلسات تستخدم سواء كمقدمة أى مساعدة لعلاجات أخرى وكعلاج منفرد أيضنا. 


١‏ ممتأناط لاج -)ا56. 
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تدعم البحوث كفاءة مقابلات الدافعية المعدلة فى علاج مشكلات إدمان الكحول والمخدرات, 
وكذلك للأشخاص الذين يعانون من مرض السكرى وارتقا ع ضغط الدم والتشخيص المزدوج 
والشره العصبى. وهناك تضارب فى دعم استخدام مقابلات الدافعية المعدلة فى مجال 
التدخين وزيادة النشاط البدنى وتعزيز التزام مرضى الدهون المفرطة بالحمية الغذائية. 
ولم تدعم الدراستان اللتان أجريتا حتى الآن استخدام مقايلات الداقعية المعدلة للحد 
من السلوكيات الخطرة فيما يتعلق بفيروس الإيدز (مثل مشاركة الحقن). 

بشكل عام أثبتت مجموعات مقابلات الدافعية المعدلة تفوقها على المجموعات الضابطة 
التى لم تخضع لأى علاجء وكذلك تفوقها على العلاجات البديلة الأقل مصداقية» وعلى 
قدم المساواة مع علاجات المقارنة القابلة للتطبيق. وغالبًا ما تجرى مقايلات الدافعية 
المعدلة مع العلاجات الأخرى القابلة للتطبيق التى كانت تستغرق ضعف أو ثلاثة 
أضعاف الوقت الذى تستغرقه مقابلات الدافعية المعدلة. وقد اختلفت الدراسات فيما 
بينها حول مقابلات الدافعية المعدلة» مما يصعب التوصل إلى استنتاجات عامة حول 
كفاءة هذا العلاج. وسيكون من المفيد إجراء المزيد من الدراسات حول مقابلات الدافعية 
المعدلة من أجل التوصل إلى آراء موحدة عن كفاءتها. بصفة عامةء كانت الدراسات 
الخاصة بصدقها الخارجى قوية» فى حين كانت الدراسات الخاصة بصدقها الداخلى 
ضعيفة نسبيًا. ومازالت هناك حاجة للمزيد من التجارب الدقيقة جيدة الضبط على 
مقابلات الدافعية المعدلة, بالإضافة إلى الدراسات التى تحاول عزل مقابلات الدافعية 
المعدلة للوصول إلى تقييم الإسهامات النسبية للمقابلات الدافعية وتوفير المردود عن المشكلة. 
أخيراء نحن بحاجة إلى بحوث عن برامج مقابلات الدافعية "النقية", فضلاً عن البحوث 
العملية التى توضح الآليات الكامنة وراء ذلك حتى نتمكن من فهم المزيد من المعلومات 
خول كيف ولاذا ولن تصلح برامج الدافعية. ش 
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الهوامش 


)١(‏ نوقشت قضية المصطلحات بمزيد من التفصيل فى الفصل الثامن عشر. 
(9؟) انظر: 
.م2001 بةامطعمة/! لمج ,عاأممائة ,عاننا8 300 :2001 ,8ئة/81 لصخ ,مه80 06 ,رققباط) 

)١(‏ هناك مراجعة منفصلة ليرامج مقابلات الداقعية المعدلة الجماعية فى الفصل الخامس والعشرين. 

(4) قد تغطى الفصول الأخرى من هذا الكتاب نتائج الدراسات المتعلقة بمقابلات الدافعية التى لم تستوف 
المعايير التى وضعناها للإدراج هناء ويالتالى فمن الممكن أن تتوصل هذه الفصول الأخرى إلى استنتاجات 
ونتائج مختلفة إلى حد ما. 

(5) لا يتضمن هذا التدخل أى معلومات عن مردودات عن التقييمات السابقة المرتبطة بالمخدرات. ومع ذلك, 
أغفل الاستخدام الذكى للإنصات المتمعن, الذى هو أساسى وجوهرى للتعبير عن المواجدة العلاجية. لذلك» 
مازلنا نعتير هذا الإجراء مرتيطًا بمقايلات الدافعية المعدلة وليس إجراء ضمن مقابلات الدافعية 
بصفة عامة. 

(3) سيخدم هذا التدخل مزيجًا من استراتيجيات مقابلات الدافعية و" طرق لعب الأدوار". لذلك مازلنا نعتبره 
مقابلات دافعية معدلة ولا يرتبط بمقابلات الدافعية الخالصة فى حد ذاتها. 

(1) وفقًا للفصل العشرينء هذا العلاج, كما كان مخططًاء لم يكن وفيا لميادئ مقابلة الدافعية. 

(4) يرتكز هذا التدخل على منحى إجراء مقابلات الدافعية التى انقصلت عن تلك التى تبناها ميلر ©||11/ا 
ورولنيك (1991 ,م50الى 8 ,00500||ألالا ,5230150915) 301101012 وبالتالى فإننا لازلنا نعتبرها مقايلات 
دافعية معدلة وليس مقابلات داقعية خالصة فى حد ذاتها. 
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قائمة المحاولات الإكلينيكية المنضبطة 


لقابلات الدافعية المعدلة 


7201 ]0 أعممصط .(1993) .11/1 ,ه811 ع ..10 .ل ,مم8 . 
لدناصع 10د 15 0060136 220 0261015م21161م 01 05 [للاءالازعام1 
7 ,5ك1لالاقطء8 علالأعتل -حلة 04 لإعهامطعلاة2 .الاعستامعة درذاامطمعاهة 

211-18. 


.(1993) .21 .1 ,قطكنام801 2# ,8 .للع ,8411161 ,.8 .1 ,معالط 
201010131 .161215)قمأناه ‏ [مطأمعلة. ‏ طازنلا ملانلاع1 لاع م1 [21022 1101117 
3477-6 ,23 الامةتعطامطاعنزو2 ع/الالمع00 200 


أعمط6 2 6ه 5اعع 821‏ .(2000) .8 بآ بملإعهن) ‏ وك ,.8 ل ,اتوورمظ8 
1181نا10 .كمع مضل أمعلنةد ععع 1لأمء لكالا متأدع ع 1 1201117210081 
-68)4(,728,لإع10مطاءلازوط امعتستان) 20ة مم1 اناكدمت 01 


رذ هآ بالأعصان»طا .8 .([آ ,مقطهالاتكا ,.ك .[ تعمدظ ,لذ .1260نه81 . 
1 ركقطقة !17/11 ع2 ..31 .ل ,وتعمره5 ,عه .لآ ,لإعأع01ا0 ,.ظ .40 1216م[ 
غ018 عاقتتلطواط 1018 مادعنا «تعاما كعم 3200 عمتمععتء5 .(1998) 
 35- 6552‏ 5ا-/19ا0110؟ قوعلا-2 2 1010 كالناوع ]1 :5مع][ م قل أمعل ناد 

604-55 ,66 ,لزع هامطعلزوط 0121 نان 200 عمنالناكده0 01 امتستاول 


220 


,.2 اطع اتكاء14 .177 الى رعصباظ ,1 .0آ ,مقطوالانكا1 ,.5 .ل عوط 
8 لالالقعط 101 12127/611011 8111 .(2001) 2لى .0 ,12/121120 
21560597 أقتلنائهه 320 011089-15 موعلا-]نه10 :كأمعلننة ععع116م0» 

.1310-6 ,(91)8 ,تالدعط عنتاطنظ 01 لافضنه1 مدعتعررم 
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,.[ .© بطع آلام ل "نال ,./ا .نمآ ,رمولامده0آ ,2 8 بوتولائلظ ,./3 هآ ,و1اعءلنامعت0 . 
1165 عد .ا ,55هم00) ,.ه 7 ,./لآ .0 ,لالط ,.ظ ,208 أعة:03آ[ 
]01 16285 2 35 2165© 53101912 2 11ل 0115 تاداع لاأعاطا أمطمعل4 .(1999) .6] 


,(230)04 بلااعع الاك ؟ه كاأقمسخ .عءمعصساعع1؟ لإتنازمز 017 عاذ عطا ع 0أعنالع] 
43-3 
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:ع ململ معاطمتم صذ عوصقط 108 ممنن012امم عمتعمقطمط 
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الث ,ماتنام5 ,.2 .]7 بتأعمة8 .1/4 .5 ,لإطآه) .2 .8 ,تامملا 
.(1999) .1 .نمآ ,الامطعقطم]1 


تعلأ0 علاتاتومم-امطمعلة طاتد و«مأعسلع1 مسمقط عه ممع عام أعلمظ 
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.(1996) .1 ,للمصطع1]81 © ره بلاعظ ,.كى باعتصلامظ .لطا ,تعطادعظ8 .10 
مه #60 تامعل1 ورععالمامل بإتمعط عممحصة عصتاءد -محمء لأعقصط 06 كامة]]] 
29-8 ,15 ببوعتياء2 أمط -مء4[1 لمة عندادط .كلهدند لماتمومط لل7عمعع 


مسكتآهطمء21 عمتطء)ة81 .(19972) .مده01 طعتمعوع1 017 شلا أمءزهظ .11 
610 نععزم1ط الاأأعمعع معاعط ‏ أصعللء ها كأمع لدع 
بامطمعلق هه دعنلن)5 04 1001021 .عط امعاناه علللمضل العم ادع]05م 

58, 7-9 


210 


ةاهط طع0الاء)82 .(19982) .منام01 لاعتدعوع]1 81410011 أعء زموط 
كع لا-ع16طا) 011 شاط اععزمظ ‏ :لراأعمعع م تعاعط أمعلكء 10 كامع مادعنا 
لقأمع اعمط لقة [معتمنان) :تو تامطمعلم ‏ .وعترمعاناه عم نلمضل 

1300 ,(23)60 ,طعتوعوع ]1 


,.[ .لآ مللاممع1805 ,.2 .]1 باأعصفظ .81 .8 ,أخمهك8ة ,./ة1 .5 ,لزط[60) 
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الفصل السابع عشر 


كفاءة مقابلة الدافعية وتعديلاتها 


ومواقف الصحه العامة 


لؤلل 00ل ,10اق0زاط للععاامكن ,للامعللروعم بورععر 
املقفظع عوالأع0 ,للا850888 مطلالاعق8 ,كعمهة 
.116/05 .كا معلاعهلام لمح ,الاعع نم لماعمل 


بينما تركز كثير من البحوث الإمبيريقية والتطبيقية الخاصة يمقابلة الدافعية على 
السلوكيات الإدمانية ولا سيما تعاطى الكحول. فى السنوات الأخيرة كان هناك اهتمام 
كبير بجانب متخصصى المهمن الطبية والصحة العامة (نإم) فى الاستفادة من مقايلة 
الدافعية لعلاج المشكلات والحالات الصحية الأخرىء مثل التدخين وإنقاص الوزن 
والنشاط البدنى وضيط السكر وإدارة الألم والفحص والسلوك الجنسى والامتثال 
لإرشادات الأطياء ف 5 رز1998 ,.اة أء لإطاه© :1999 ,اق أء طاأتور5-ومم8 
1992 ,.اج أه أكادلامعاج58 :1996 قعااثالة :1999 .له أء #مطومع :2001 باعتم لامع 
رقت لاع تلعاعع 1 رطاتاده5 :2001 رأكادياممومج8 :8 الإعالنا2 ,رومهلالا رممكئاعول ,لاو أورومعع 


2000 ,.اة أعء صلاصة؟1 :1995 ,لازم 8 بعاعاماام8 501 1997 ,113508 2 أأدنا 
0 .اه أ معدووواء/ا). 
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سيتناول هذا الفصل التطبيقات الطبية والصحية العامة؛ ونحن نبدأً بتقديم مراجعة 
لبعض الفروق العملية والمفهومية المرتبطة باستخدام مقابلة الدافعية فى هذه المواقف 
ويشكل خاص التطبيق فى الأمراض المزمنة والسلوكيات غير الإدمانية: ثم استكشفنا 
المسائل المرتيطة يتدريب العاملين فى الصحة العامة والجوانب الطبية على استخدامها. 
نصف بعد ذلك تطبيق مقايلة الدافعية على سلوكيات وحالات صحية محددة ونختتم 
بملخص ومناقشة لتوجهات بحثية مستقبلية. 


قضايا مفهومية: تطبيق مقابلة الدافعية على سلوكيات الأمراض 
المزمنة وغير الإدمانية 


نظر لجذوره فى الإرشاد للإدمان» من المهم فحص توظيف مقابلة الدافعية بشكل 
مختلف نظريًا وممارسة عند تطبيقها على السلوكيات غير الإدمانية والأمراض المزمنة. 
فمثلاًء عنصر جوهرى فى مقابلة الدافعية هى العمل عير التناقض الوجدانى للتغيير 
(ع بتعلأيا8 باءتملامظ :2001 ,لد أعء ,وأعهالط ,للامعتمعو8 19917 واءأماامظ عت عع الآالاا 
1997 ,51015 ), وييدى أن هذه التكنيكات فعالة بصف خاصة بين الأفراد ذوى الاستعداد 
المنخفض للتغيير (,ممسطعاه 8 رااع8 بكاعتملاه8 معطامعاك :1999 ,اه أه مها حأن8 
1 ,.اة أ رصمة عاءقل ,للامء 01و86 :1996), ويمكن افتراض أن طبيعة وحجم 
التناقض الوجدانىء مثل أسباب التغيير» تختلف فى النوع (وليس فى الدرجة فحسب) 
بين السلوكيات الإدمانية وير الإدمانية. وتعديل سلوكيات مثل تناول الفاكهة أو 
النشاط البدنى قد لا يترتب عليها شدة فى المقاومة أى نقل عمق المعنى النفسى 
والشخصى كما يتم فى إنهاء تعاطى الكحول والهيروين بالنسبة للسلوكيات غير 
الإدمانية؛ ريما نحتاج لوقت أقل (ليس بالضرورة مهارة أقل) لحل تناقض العميل 
الوجدانى: وريبما تتضمن مثل هذه اللقاءات تركيرًا على الجانب السلوكى أكثر من 
الجانب المعرفى. علاوة على ذلك؛ إذا كانت طبيعة وحجم التناقض الوجدانى مختلفة 
بشكل جوهرى فى السلوكيات غير الإدمانية» وإذا كان حل التناقض الوجداتى سبيا 
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رَتسشَنًا فى كفاءة مقابلة الدافعية, إذن ستكون مقابلة الدافعية أقل كفاءة فى الموقف 
الطبى والصحة العامة. وعلى العكسء؛ قد يكون هناك تناقض وجدانى ومقاومة وإتكار 
التمرينات الرياضية وجوانب أخرى؛ وربما تكون مقابلة الدافعية فعالة بشكل متساو 
فى مثل هذه المواقف (1994 .1 أ 516 ةاء600). 


ريما يوجد فرق آخر فى حقيقة أنه فى كثير من السلوكيات الإدمانية - مثل, 
التدخين - غالبًا ما تستلزم عملية تغيير السلوك "يوم بداية” محدد. فعلى الرغم من أن 
الأهداف المنشودة والتوقيت جوانب مهمة لتغيير سلوكيات مثل الأكل والنشاط البدنى, 
غاليًا ما يكون نمط التغيير مختلفًا تمامًاء فمفاهيم التوقف والانتكاسة ريما تكون أقل 
مصداقية بالنسبة لبعض السلوكيات المعززة للصحة. 

فى النهاية» فى الإرشاد للإدمان: غالبا ما يحاول العميل أى يسعى لعلاج حالته, 
بينما فى المواقف الطبية والصحة العامة ربما يبحث العملاء عن الرعاية لظرف أو هم 
آخرء وقد يثير الممارس مشكلات مثل التدخين وإنقاص الوزن والتمرينات الرياضية 
(انظر الفصل الثامن عشر من هذا الكتاب )» ويالنظر إلى أن العميل ريما لا يبادر بمناقشة 
الموضوع ريما سيكون هناك اهتمام أى رغبة أقل لتناول مثل هذه السلوكيات داخل هذا 
السياق. وبالعكس ربما يضع بعض المرضى جدول متابعة دوريًا مع طبيبهم مع تعبيرهم 
عن توقع أن إنقاص وزنهم أو نشاطهم البدنى أى تعاطيهم للمخدرات أو تاريخ فحصهم . 
أى باقى سلوكياتهم الصحية سيتم تناولهاء ولم يتم إمبيريقيًا تحديد ما إذا كانت وظائف 
التدخل بمقابلة الدافعية بمبادرة الممارس تختلف عن نظيرتها بمبادرة العميل. 


قضايا عملية: مدة نموذج الاتصال وتكراره 


لعل أهم عامل يحد من استخدام مقايلات الدافعية فى المواقف الطبية 
ومواقف الصحة العامة هى الوقت, بينما يتضمن الإرشاد الكامل للإدمان بمقابلة 
الدافعية حجلسات عديدة يمدد كييرة, فى المواقف الطيية (لاسيما الرعاية الأولية), 


ًْ19أ0 


حيث يكون لدى المريض من ٠١‏ إلى ١١‏ دقيقة (:2001 .اءتملاه8 غ8 وعممصمع 
8 ,.اة أت مأع601051). بالإضافة إلى ذلك؛ ريما يحصل الممارسون على اتصال 
واحد مع المريض من أجل سلوك صحى معينء مشثلاًء فى العيادة الداخلية أى غرفة 
طوارئ لمستشفى عام قد يستطيع الطبيب طرح موضوع تغيير سلوك - مثلء الإقلاع 
عن التدخينء مع أن هذا الطبيب قد لا يرى المريض مرة أخرى. وبالمثل فى بعض نظم 
الرعاية العلاجية لا يتصل المرضى دائما بممارسين متخصصين .(1998 ,.]3 أ 0أ6010518) 
حتى حين يكون هناك استمرار فى الرعاية. إن صعوية الحصول على ما يكفى للإرشاد 
السلوكى تحد من قدرة الممارسين ودافعيتهم لعمل مقايلة دافعية مكثفة. 

تظهر تضمينات عدة من هذه المعوقات؛ أولاًء هناك حاجة لتعديل مقابلة دافعية 
داخل شكل مختصر يناسي الاتصال المحدود بالعميل؛ ويشار إلى الشكل المختصر فى 
هذا الكتاب (يشار إليه فى مكان آخر ب"التفاوض المختصر') بتعديل مقابلة الدافعية 
(مقايلات الدافعية المعدلة 1995 ,81165 :8 اءنهااه8 :1لله)'. وقد طور رولنيك »اءذهااه8 
وآخرون تكنيكات تعتمد على مقابلة الدافعية مفصلة للمقابلات القصيرة. أحد الأمثلة 
هى استراتيجية من صفر إلى عشرة درجات الثقة / الأهمية (مثل مقياس الاستعداد) 
الموصوفة فى مكان آخر فى هذا الكتاب, والتى تتيح للطبيب وياقى ممارسى الرعاية 
الصحية تقييم دافعية المريض أو العميل وتيسير حركته على طول متصل التغيير 
(1162,1999ن8 مهكذالة بإءأصااه8 :1999 ,.اج أع 16أنا8) . والخاصية المفيدة لهذه التكنيكات 
هى طبيعتها الشاملة؛ والتى تتناسب جيدًا مع الإطار الطبى العام لاتخان القرار. 

وتعد التعديلات المختصرة لمقابلة الدافعية (انظر الفصل الثامن عشر أيضًا) 
مميزة عن مقابلة الدافعية الكاملة من أوجه عدة: 

أولاء عندما يكون هناك اتصال محدود بالعميل سواء بمعنى المدة أى التكرار, 
حيث لا يكون من المناسب عامةً توظيف تكنيكات مقابلة الدافعية ذات المدى الكامل 
كما لا توجد إمكانية لبناء علاقة علاجية عميقة ربما تكون مطلوية لزيادة الكفاءة العلاجية. 


. ومأسعابمعاما اهمه أئدناناهاا أه ممتتهام دلخ :لالظ‎ ١ 
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مثال؛ فى المواقف الطبية» قد لا يملك الإكلينيكيون الوقت اللازم للاستكشاف الكامل 
لتناقض المريض الوجدانى أى الدخول فى إنصات متمعن ممتد. وفى بعض الحالات, 
يكون هدف التدخلات المختصرة هى ببساطة جعل المريض يقبل التحويل إلى متخصص 
آخر أو التفكير فى عمل تغييرات فى المستقبل. 

طريقة عمل مقابلة الدافعية ريما فى المواقف الطبية والصحة العامة. حيث قد 
تكون وما من تدخلات متعددة المكونات تتضمن مواد تعليمية؛ وكذلك تفاعلات جماعية 
وفردية غير مقايلة الدافعية (:2000 ,ماعاه -أطءنا 8 ,مأكادع بكاعهلااطللا ,بدمووداهت 


2001 راق أ ,لهم اعهل ,الامعاورقع8 :2000 راق أ رعمو لاه /لا-مو معام لامك أحرعع 8 ) , 
بالإضافة إلى أن مقابلة الدافعية كثيرًا ما تتم عبر التليفون 


عت وكعلاعالة ,انا ,013313ناا :2000 ,اج أت له6|3590 :1999 ,.ات اع طااأممكع-ورع8) 

65655 هأ .أت أه للامءامقع5 :2000 ,الت أ رععدأاولالا-موجهاةن6 ولقاو0 85216 :1999 ,روأام 1 

أ تناصة؟ 1998 رضم اال 8 ,ليم ,5101111 ,515 :2001 ,اه أ ,لمهم امول ,وى أموم8 
.(1995 ,.اة أع 0خداأمهللا :2000 ,اج 


وعند إجراء مقابلة الدافعية عبر التليفون يتعامل كل من المرشدين والعملاء مع 
هاديات غير لفظية محدودة؛ ومن ثم عمق فى العلاقة العلاجية محدودء ولذلك قد 
تتعرض كفاءة العلاج الخطر (1997 ,835611 .8 5061)): وتحتاج كفاءة تكلفة التدخل من 
خلال الهاتف مقابل اللقاء المباشر لمزيد من الدراسة. 


الارتقاء المهنى وقضايا التدريب 


فى مجال الإدمان, تتم تدخلات مقايلة الدافعية نموذجيًا من خلال أفراد مدربين 

فى علم النفس أو الإرشادء وغاليًا ما يمثل تدريب مثل هؤلاء المتخصصين على استخدام 
مقايلة الدافعية مجرد تحسين رهيف للمهارات. وعلى الرغم من أنه داخل المواقف الطبية 
ومواقف الصحة العامة يوظف أخصائيون نفسيون ومتخصصون فى العمل الاجتماعى 
87 ..أة أ طأاتصس5 بددعرم وز راج اع لاامعأووع5 :1999 ,أدج أع مفصلينا) 
(2000 ,.اق أء ععناوعهاع/ا 
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فمن الشائّع أكثر أن يقوم بمقابلة الدافعية الممرضون (,3085ل ,الا!! ,0012610 
5,.ة اع 20قااممئالا :2000 .اه أ 2عناووذاءلا :2000 ,لمكم تراه 8 رماع طه8) » 
والأطباء (1997 .له أ عاءأصالهم8 :2000 ,له أ 492:ع0ه0) وأخصائيى التغذية, 
(,للامع مده 8 8 ,رعااعم5 ,5تاعو2 قال رنااعسناطانا :1999 ,ات أ طاتصسك-وهء8 
1 راق أهء ,ممكاعول بلثامء ع8 :2000 .لت أت بععط أله ثلا-مقمعام2), أو المعلمون 
الصحيون (1999 ,.31 © 13:1300!)؛ بالنسية لهذه المهن» قد يمثل تعلم مقايلة الدافعية إعادة 
توجيه كاملة لأدائهم ومهاراتهم (1996 باءتصالهه :2001 باعتصلاه8 )8 عممصدصع)ء 
فالإكلينيكيون والممرضون وأخصائيو التغذية يدربون بشكل تقليدى لتقديم المشورة 
المتخصصة (غالبًا دون طلب) عن مكاسب التغيير الصحى للسلوك (211998 © 7ذ6010816), 
وتعتمد هذه الأنظمة بشكل أساسى على طرق تلقينية ومشاركة للمعلومات 
(1996 ,كأءأمااه8 :1979 ,2مدا6): وأحيانا ما يذهب الممرضون وأخصائيو التغذية أبعد 
من تقديم المشورة من خلال تعليم المرضىء بطريقة إلزامية؛ الخطوات التى يمكن أن 
يتخذوها للتغيير الصحى للسلوك. وثمة تحد لكثير من ممارسى الرعاية الصحية هو تطوير 
مقايلة دافعية ذات روح أكثر تسهيلاً وتعاونًا بدلاً من التكنيكات المباشرة الأكثر إلزامية 
والمتمركزة حول الممارسء والتى توظف بشكل تقليدى فى المواقف الطبية» وهى ما يمثل 
حاجرًا مهولاً أمام تدريب الممارسين الطبيين وممارسى الصحة العامة. 


يمكن توضيح المقارنة بين مقابلة الدافعية والتعليم التقليدى للمريض أو النموذج 
الطبى من خلال مسألة كيفية تقديم المعلومات. ففى المنظومة التقليدية غاليًا ما يقدم 
الممارس معلومات عن مخاطر استمرار سلوك ما أى مكاسب تغييره بقصد الإقناع» وريما 
يتضمن هذا عبارات (بشكل أكثر دقة إغراءات) مثل "هذا مهم جدًا لصحتك لأن......." 
"هذا السلوك يمثل خطورة كبيرة” "من المهم أن تغير لأن ..... والتفسير التقييمى 
موجود ضمنيًا فى مثل هذه العبارات. وفى المقابل؛ تقدم المعلومات داخل مقابلة 
الدافعية بطريقة طبيعية أكثر ويطلب من العميل أن يقوم بعمل التفسيرء وقد يقول 
الممارس للعميل الذى لم يتمرن إن “هناك بعض الدراسات التى وجدت أن الأفراد الذين 
يسيرون ميلين أى أكثر أسيوعيًا معرضون لمرض القلب نصف ما يتعرض له أولئك 
الذين يسيرون أقل من ميلء ما رأيك فى ذلك؟" أى بدلاً من قول إن "من المهم بالنسبة اك 
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أن تقلع عن التدخين لأن.....' قد يدرب الممارس ليقول "هى حقيقة أن التدخين يمكن 
أن يزيد من احتمال تعرض العميل لأزمة قلبية أخرىء وقد رأيت ذلك يحدث لعديد من 
مرضاى, ولكن المهم بالنسبة لى هو ما تراه فى ذلك". وهكذا يحتاج كثير من ممارسى 
الرعاية الصحية للتدرب على تجنب الإقناع بالرسائل الصحية "الجاهزة" ويدلاً من ذلك 
يسمحون للعميل بمعالجة المعلومات وإيجاد ما يتعلق به فيها وتقييم مخاطرها ومكاسبها 
ويقنع نفسه بالتغيير بدلاً من أن يقنعه الممارس (انظر الفصل الثامن عشر: 
9,.اة اع عاعتصتلاه8) . 

التحدى الآخر الذى يواجه الممارسين الطبيين والصحة العامة هى كم الوقت المتاح 
للتدريب على مقابلة الدافعية (:1995 ,.اة © 51084 :2001 بإءأمااه8 4 وممصمع 
0 ,اق اه معناو 5داء /ا) . حيث يمثل الوقت المحدود للتدريب ومتايعة الإشراف صعوية 
لبعض مقدمى الرعاية الصحية ل"استثمار” فلسفة مقابلة الدافعية» ويالتالى يصعب أن 
يختبروا كفاءة هذا المنحى» (1999 ,٠ذه1اه8‏ 8 ,51011 ,8965 ,1لأ©), فمثلاً درب ستوت 
وزملاؤه (1995 ,31 ]© 51010) ممارسين لعمل تعديلات فى مقايلة الدافعية لتوجيهها إلى 
رعاية مرضى السكرى باستخدام منحى 'متمركز حول العميل”, ويالتالى تم عقد عدد من 
جلسات التدريب ومناقشة استراتيجياته مع ممارسين. فى حين اختار غالبية الممارسين 
من اثنتين إلى ثلاث جلسات تدريب استغرقت كل جلسة من ساعة إلى ساعة ونصف», 
طلب عدد قليل منهم تدرييًا إضافياء وكان الممارسون على استعداد لمشاهدة تجاربي 
لعب الدور؛ ومع ذلك كان قليل منهم من يريد ممارسة هذه المهارات. وقام فيلاسكويز 
وزملاؤة (2000 ,اه © 065ا350اهلا) بتدريب مجموعات عديدة من ممرضى الصحة العامة, 
جميعهم شارك فى لعب أدوار ونواح تجريبية من التدريب» فى حين سجل هؤلاء 
الممرضون مستويات مرتفعة من الرضا عن استراتيجيات مقابلة الدافعية, ووجد عديد ٠‏ 
منهم صعوية فى التنفيذ الفعلى لهذا الأسلوب من التدخل مع عملائهم بسبب تنافس 
حاجات رعاية المريض وضيق الوقت ونقص الثقة. فى النهاية, قد لا يتوفر إشراف 
متواصل قوى أو صارم فى مثل هذه المواقف (:1999 ,.ا8 أه اانه :1998 ,اه أه أااع:ه8 
0 .21 أ دعناوكداة/ا). 


24203 


والسؤال الإكلينيكى والبحثى المفتاحى الذى بحاجة إلى تحديد هو المدى الذى 
يمكن عنده لمثل هؤلاء الملتخصصين أن يكونوا "جاهزين" ليصبحوا مرشدين ماهرين فى 
مقابلة الدافعية. الممارسون الذين لم يتعلموا بشكل أولى فى الإرشاد المتمركز حول 
العميل ريما يكونون قادرين على تعلم التكنيكات الأساسية لمقابلة الدافعية» ولكن بدون 
تدريب شامل ريما لا يكونون قادرين على إنجاز الكل الذى هى أكبر من مجموع 
أجزائه. تعد المهارات التقنية ضرورية لكنها ليست كافية لتحقيق روح مقابلة الدافعية. 
بينما يكون مثل هولاء الملتخصصين: مع قليل من ساعات أو أيام التدريب» قادرين على 
توظيف بعض مهارات مقايلة الدافعية واستراتيجياتها (مثلء توجيه أسئلة مفتوحة 
النهاية ووضع جداول أعمال والحصول على إذن والتقليل من المشورة غير المطلوية 
والإنصات المتمعن الأساسى). فإن إدارة مستوى أعمق من التمعن وتدبر أمر عبارات 
المقاومة أى العملاء المقاومين وتطبيق مقابلة الدافعية عبر مدى عريض من السلوكيات 
الصحية التى غالبًا ما تتطلب درجة من التدريب والممارسة والإشراف الذى لا يكون 
عمليًا فى معظم مواقف الرعاية الصحية. ينظر الفصل السادس عشر إلى المستقبل 
ويناقش بعض طرق حل مثل هذه القضايا. 

وفى حين يعد قبول الممارسين لأسلوب مقابلة الدافعية مهماء من الجوهرى أيضا 
أخذ وجهات نظر المرضى فى الاعتبارء ففى دراسات ضم فيها الممرضون أسلوب 
الدافعية فى عملية الإرشاد, سجل المرضى مستوى مرتفعًا من الرضا عن التدخل 
(1655م مأ ,له أ ولمص6 ي1998 .اه [اا6ه8) وبالمثل أظهرت دراسة إدراكات 
المرضى لمشورة الطبيب للتوقف عن التدخين أن المرضى الذين كانوا أكثر تقبلاً هم 
أولئك الذين وضعت التدخلات معهم تقبل المريض فى الاعتبار» وكان الحديث بلهجة تنم 
عن الاحترام وتجنب الوعظ وإظهار الرعاية والمساندة للمريض (رالا5 ,واءآصااه8 ,ءانا 
8 ,510 8 بأرممم3ها-دووذالا) . والحقيقة أن تدخلات مقايلة الدافعية قد ينتج عنها 
علاقات حسنة بين مقدم الخدمة والمريض وتؤدى إلى رضا أعلى للمستهاك يمكن أن تمثل 
نقطة تسويق قوية محتملة بالنسبة لمقدمى الإرشاد ووكالات الرعاية الصحية. 
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التغيير فى إنقاص الوزن والنشاط البدنى 


تتضمن الفروق الدقيقة المصاحبة لتغيير أساليب إنقاص الوزن والنشاط البدنى 
المتعلقة بمقابلة الدافعية حقيقة أن هذه السلوكيات تنطوى عامةً على تعديل أكثر منه 
إلغاء؛ وإعادة تشكيل أكثر منه توقف. فيينما لا يوجد عامة ' يوم توقف ', قد توجد 
أهداف سلوكية عملية مثل خمس وجبات من الفاكهة والخضروات يوميًا ويلوغ حد يومى 
من السعرات الحرارية والدهون أو التمرن عدد محدد من الأيام أى الدقائق أسبوعيًا. 
علاوة على ذلك قد يكون إنقاص الوزن والنشاط البدنى عناصر من برامج متعددة 
المكونات لخفض عوامل خطورة مثل السكرى وضغط الدم المرتفع والسمنة وتكرار 
الإصابة بأمراض القلب. ويجب أن تكون التغييرات فى هذه المجالات. خاصة بالنسبة 
للوقاية الثانوية على المدى الطويل إن لم يكن طول العمر: مثل الحد من تناول الوجبات 
المشبعة بالدهون بالنسية لفرد لديه دهون فى الدم؛ ومن ثم قد يتركن التناقض 
الوجدانى حول عبء طويل المدى من التغييرء يمكن أن تركز مقابلة الدافعية بالنسبة 
مثل هؤلاء الأفراد على مساعدتهم على تخطى الطبيعة المزمنة لحالتهم وتحديد طرق 
لخفض ما يمكن إدراكه بوصفه عبنًا لا يمكن تحمله. بالإضافة إلى ذلك» على الرغم من 
أنها لا تعد عامةً سلوكيات إدمانية» فإن الإقلاع عن أ الإقلال من تناول أطعمة معينة 
أى تقليل سلوكيات جلوس مفضلة غالبًا ما يدرك بوصفه غير ممتع أو تضحية؛ ويمكن 
أن تظهر مثل هذه التغييرات ما يشبه أعراض الانسحاب. وبالتالى قد يساعد الهدف 
المفتاحى لمرشد مقابلة الدافعية العميل فى إعادة تشكيل التغيير بمعان إيجابية - 
مثل: ما المكسب مقابل ما الخسارة - وكذلك تصوير التغيير فى ضوء معان أخرى 
من المتعة, مثل: التأثير على القاق حول خطورة المرض أو خفض القلق حول المرض بدلاً 
من التركيز على مذاق القرنبيط. 

تم تحديد خمس دراسات ذات نتائج مضبوطة!') ودراسة ذات نتائج غير مضبوطة 
تستخدم مقابلة الدافعية لتعديل سلوكيات إنقاص الوزن والنشاط البدنى (معظم الدراسات 
المضبوطة المنشورة تمت مراجعتها بالتفصيل فى الفصل السادس عشرء ولذلك سيتم 
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تناولها باختصار هنا)ء علاوة على ذلك يوجد عدد من الدراسات المستمرة فى الولايات 
المتحدة والخارج التى ستكتمل خلال السنوات القليلة القادمة. تتضمن الدراسات 
أريع محاولات للوقاية الثانوية لمرضى السكر أو زيادة الدهون أى ضغط الدم 
(18امه ثلا :7 ,ات أه طاتم5 :1998 .أت أه بأطعسطلة :1999 ,أت أء طااأتورك-وع8 
5 ..ا3 غ6) ومحاولتين للوقاية الأولية فى مجموعات من الأسوياء (:1999 ,.اة أء 1300:ةل! 
1 ,.!ة أ ,لاه5كاعةل ,للامءأضوع8 :2000 ,.اق اع رععه1أدتائا- ترد تمعاه0 0 وللامء صم 8 ) . 

كانت المحاولة الأولى من محاولات الوقاية الثانوية دراسة استطلاعية أجراها 
سميث وزملاؤه (1997 ,31 4© 5:0148), اثنتان وعشرون سيدة مريضة بالسكرى تم 
اختيارهن عشوائيًا لتلقى برنامج سلوكى جمعى للتحكم فى الوزن لمدة ١7‏ أسبوعا أو 
نقس البرتامج مع إضافة ثلاث جلسات فردية من مقايلة الدافعية» وتم إجراء جلسات 
مقابلة الدافعية من خلال أخصائيين نفسيين ذوى خيرة. تضمنت مقايلة الدافعية جلسة 
واحدة قبل العلاج الجمعى واثنتين فى منتصف العلاج» وقد اشتملت الجلسات على 
توفير مردود فردى على مراقبة نسبة السكر فى الدم. فى الاختبار البعدى؛ أظهرت 
السيدات فى مجموعة مقايلة الدافعية تحسنًا دالا فى مراقية سكر الدم من مجموعة 
البرنامج المعيارى وكن أكثر ترجيحا لتخفيض نسبة الجلوكوز فى دمهن, كما أظهرت 
مجموعة مقايلة الدافعية أيضًا حضوراً للجلسات مرتفعًا بشكل أكثر دلالة واتجهن إلى 
مزيد من إنقاص الوزن والتدوين اليومى للنشاط. 

اختار مورشى وزملاؤه (1998 ,اق أ ناداء”ساطالة) عشوائيًا ١١‏ ا بزيادة 
الدهون: والذى يكون فى العادة ثانويًا لأمراض شرايين القلب. نفس أخصائى التغذية 
قابل المرضى لمدة ثلاث جلسات إما باستخدام إرشاد مبنى على مقايلة الدافعية أى 
البرنامج المعيارى لإنقاص الوزن, بعد ثلاثة شهور من المتابعة لم توجد فروق دالة بين 
المجموعات على أى من النتائج الرئيسية. 

كما سجل وولارد وزملاؤه (1995 ,اة أه 0قااهه/ل) عشوائيًا (1554) كلكا ريخا 
بضغط الدم المرتفع فى عيادات الممارسات الطبية العامة لتلقى إما مقايلة دافعية "مرتفعة" 
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تتكون من ست جلسات لمدة ه5: دقيقة كل أربع أسابيع أى مقابلة دافعية منخفضة تتكون , 
من جلسة واحدة وجهًا لوجه بالإضافة إلى خمس جاسات مختصرة من خلال الهاتف. 
وقد تلقت كلتا المجموعتين رعاية الممارسة العامة المعتادة بالإضافة إلى دليل تعليمى؛ 
وأيضا تمت الاستعانة بمجموعة ضابطة تتلقى رعاية ممارسة عامة فقط. بعد الأسبوع 
الثامن عشر من المتابعة لم توجد فروق دالة بين مجموعتى مقايلة الدافعية» ومع ذلك 
حصلت مجموعتا مقابلة الدافعية على نتائج أفضل من المجموعة الضابطة. 

فى النهاية» فى دراسة برنامج التغذية فى الطفولة» درس أطفال تراوحت أعمارهم 
ما بين ثمان إلى عشر سنوات, يعانون من ارتفاع نسبة كوليسترول (101) فى الدم, 
تلقوا برنامج للتغذية لمدة ثلاث سنوات (1999 ,.1 1© 86:9-515115): وكمجموعة تتجه 
نحو المراهقة, أضاف الباحثون برنامجًا لمقابلة الدافعية "ل "تجديد" مؤازرة برنامج التغذية 
الموصوف بين مجموعة البرنامج الأصلى (لم يكن هناك مجموعة ضابطة فى تلك المرحلة). 
كان المرشدون مثقفين صحيين وأخصائى تغذية فى مستوى تمهيدى ماجستير ممن 
تلقوا ثمانى عشرة ساعة من التدريب» وكان هناك واحد فى كل جلسة مع العميل 
مباشرةً وواحد فى جلسة المتابعة سواء مباشرة مع العميل أى من خلال الهاتف؛ 
أشارت البيانات من أول ١١1‏ من الشياب الذين أكملوا جلستين أن نسبة السعرات من 
الدهون والكوليسترول الغذائى (تم تقييمها عبر ثلاثة أيام مضت) أن هناك انخفاضًا 
دالا فى نسبة الكوليسترول بعد ثلاثة أشهر من المتابعة كما تحسنت درجات المؤازرة 
بشكل عام؛ وكان رضا المراهقين عن برنامج مقابلة الدافعية مرتفعا. العنصر الفريد 
فى التدخل هو التفصيل الرائع الذى قدمه المؤلفون المتعلق بالأساس النظرى للتدخل 
(1999 ,اق أء طاأتصمك-وع8) 

فيما يتعلق بالوقاية الأولية. استدعى هارلاند وزملاوه (1999 ,اه أه لصذاءولا) 
57 مريضمًا فى عيادات الممارسة الطبية العامة لتقييم كفاءة مقابلة الدافعية لحفز 
النشاط البدنى؛ كان مجتمع الدراسة ميالاً للجلوس وقلة الحركة غير أنه فى صحة 
جيدة فيما عدا هذاء وظفت الدراسة أربع مجموعات للتدخلء تلقت مجموعتان جلسة 
مقابلة دافعية لمدة أربعين دقيقة وتلقت المجموعتان الأخريان ست جلسات مقابلة 
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دافعية لمدة أربعين دقيقة أيضًا خلال اثنى عشر أسبوعاء كما تلقى حوالى نصف 
المشاركين فى مجموعات مقابلة الدافعية تذاكر لفصول تمرينات الأيرويك الرياضية 
وكان هناك أيضا مجموعة ضابطة لم تتلق مقابلة دافعية. كانت درجة النشاط البدنى تقيم 
من خلال استبيان للتمرين البدنى يملا بعد الأسبوع الثانى عشر والسنة الأولى من المتابعة. 
فى نهاية الأسبوع الثانى عشر من المتابعة كان هناك تحسن دال فى هذه الدرجة فى 
مجموعات التدخل الأربع بالنسبة للمجموعة الضابطة (54/ تحسن مقابل :)/١7‏ لكن 
لا توجد فروق دالة بين مجموعات مقايلة الدافعية "المرتفعة" و"المنخفضة" بعد عام من 
المتابعة, ولا توجد فروق دالة فى النشاط البدنى بين مجموعات التدخل سواء مجتمعة أو 
منفصلة بالنسية للمجموعة الضابطة:؛ وكان ذلك بسبب التدهور فى تأثيرات مجموعة 
التدخل. وكذلك التحسن الطفيف بين المجموعة الضابطة. 

أكمل ريسنيكى وزملاؤه ( ,الام أامعع8 :2000 .اق أع رعع 13 اه لالا-مقمعاه0 ,لامو اودع 
1 ,اق أ ,صمعاعول) جني محاولة "الأكل من أجل الحياة" عع وهى برنامج 
متعدد المكونات لزيادة استهلاك الفاكهة والخضروات بين الراشدين الأفرومريكيين 


من خلال كنائس السود. تم تسجيل أربع عشرة كنيسة عشوائَيًا على ثلاثة أنواع 
من العلاج: 
١-المقارن.‏ 


؟- برنامج المساعدة الذاتية المفصل ثقافيًا مع هادية هاتفية واحدة. 

"'- برنامج مساعدة ذاتية مع مكالمة هادية واحدة وثلاث مكالمات مقابلة دافعية, 
وكان الهدف من المكالمات الهادية هى زيادة استخدام مواد برنامج المساعدة الذاتية 
ولم يصمم بوصفه اتصال مقابلة دافعية. 

اشترك مرشدو مقايلة الدافعية, الذين كانوا إما مسجلين كأخصائيى تغذية أو 
كمتدربين نهائيين على التغذية فى ثلاث جلسات تدريب لمدة ساعتين أجراها المؤلف الأول 


1ع ]ا 10 أ . 
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(ريسينكو) ولاحظ الأداء فى نهاية آخر لقائين إرشاديين بالهاتف قبل منح شهادة 
الإجازة. وقد تلقى المتدريون إشرافًا مستمرا من فريق فى مستوى الدكتوراه» كانت 
النتائج الأولية لتناول الفاكهة والخضروات عند مستوى الخط القاعدى وعام من المتابعة 
من خلال استبيانات تكرار الطعام (2000 .ا :© ,000:0 ,8امه89581) تظهر تغيرًا دالاً 
فى مجموعة مقابلة الدافعية أكبر من مجموعات المساعدة الذاتية المقارنة. وكان صافى 
الفرق بي مهم منقابلة الذافعبة والحموغة المقازتة ١5‏ من تصطن الفاكية 
والخضروات يوميّاء بينما كان صافى الفرق بين مقابلة الدافعية ومجموعة المساعدة 
الذاتية حوالى حصة واحدة فى اليوم من الفاكهة والخضروات. على الرغم من هذه 
النتائج الواعدة, أشار التحليل الأولى لجلسات مقابلة الدافعية الممسجلة صوتيًا ولاءً 
يقوْسطًا من قل الرشديق الفمناكتي الشفذية والتدرفن فن هك التسدنة ارو 
وتكنيكات مقايلة الدافعية. 

يجرى ريسنيكو وزملاؤه حاليًا دراسة أخرى مبنية على خبرة الأكل من أجل 
الحيأة (855:م مأ ,اه © بلامءأموء8), يعثوان الجسم السليم والروح السليمة', وهى 
خبرة موزعة عشوائيًا على ثلاثة ظروف تجريبية؛ تتلقى المجموعة الأولى تغذية ومواد 
برنامج نشاط بدنى معيارية: وتتلقى المجموعة الثانية برامج نشاط بدنى وتغذية مساعدة 
ذاتية مفصلة ثقافيًا؛ أما المجموعة الثالثة فتتلقى نفس برنامج المجموعة الثانية 
بالإضافة إلى أربع مكالمات هاتفية بإرشاد مبنى على مقايلة الدافعية. خلافًا لما فى 
خبرة الأكل من أجل الحياة» حيث تقدم مقابلة الدافعية من خلال أخصائى تغذية؛ تقدم 
مقايلة الدافعية هنا من خلال أخصائى إرشاد نفسى فى مستوى الماجستير تم تدريبهم 
أصلاً على النموذج الملتمركز حول الشخص" ل ,اتسطاءقه :1969) أناطايده.8.8 


.(1979 ,21908 82 رعممم21 رمق -لمقت ,لإلمتاام2ة 


١‏ عأرمة إطأاهعط ناله0 لإطالههع1!. 
؟ اأع0مظ لعيعامع» مموعهط , 
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العنصر القريد ليرنامج مقايلة الدافعية فى خيرة الجسم السليم والروح 
السليمة هو استخدام استراتيجية توضيح القيم المبنية على بحث ميلر 6ه ااتالة 
وباكا (1994 ,8368 6,06 8 6ه !اذالة): فى الطريقة الأصلية كان يطلب من العميل قرز 
قائمة من حوالى سبعين قيمة فى ضوء أهميتها الشخصية وينتقى أهم خمس منها. 
ويستخدم البروتوكول المراجع مجموعة معدلة ومختصرة من القيم أى الخصائص؛ء كما 
هو معروض فى حدول :)١1-١1/(‏ حيث يطلب من العملاء أن يناقشوا باختصار لماذا 
تعد القيم والأهداف التى اختاروها مهمة بالنسبة لهم ثم يكتشفون ما الرابط؛ إذا كان 
هناك أى رابطء الذى يرونه بين سلوكهم الصحى الخال وقدركية كان تمدق قزة 
الأهداف أو معايشة هذه القيم. أى بدلاً من ذلك قد يسأل المرشد العملاء كيف يمكن أن 
يكون سلوكهم الصحى الحالى مرتبطًا بأهدافهم وقيمهم. النتائج المبدئية لاستخدام 
هذه الاستراتيجية تبدى مبشرة. كما يلاحظ أنه فى عملية ريط السلوك الصحى بالقيم 
الجوهرية يتم استثارة الكثير من حديث التغيير. 


030 


جدول )١1-١7(‏ قائمة القيم والخصائص والأهداف ومعدلات 
اتفاقها مع مشروع الجسم السليم والروح السليمة 


القيمة أى الخاصية | معدل الاتفاق | القيمة أو الخاصية | معدل الاتفاق 
أو الهدف [99 أى الهدف 7( 
ٍ 1 


ملحوظة: نت ١70,‏ تمثل النسب معدل الاتفاق من خلال المشاركين فى مشروع 
الجسم السليم والروح السليمة حتى الآن لكل القيم الجوهرية. 
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فرق واحد بين مشروع الطعام من أجل الحياة ومشروع الجسم السليم والروح 
السليمة, حيث يحول المرشدون كثيرا من العملاء إلى مشروع أخصائيى التغذية من 
أجل متابعة إضافية للتغذية مثل المعلومات عن أمراض السكر وضبط الوزنء وبالتالى» 
على الرغم من الاستعانة بمرشدين ميسرينء مقابل أخصائيى التغذية, لتقديم مقايلة 
الدافعية إلى برنامج ذى مصداقية مرتفعة, حقيقة أن هؤلاء المرشدين ليس لديهم 
خبرة كبيرة فى التغذية أى إرشاد التمرينات الرياضية أدى إلى ضرورة عمل كثير من 
المتابعة الإضافية. 

باختصارء الدليل على كفاءة مقايلة الدافعية فى مجال التظام الغذائى والتمرينات 
الرياضية مختلط» مع توافر دراستين تشيران إلى ميزة ضعيفة لمقابلة الدافعية 
على العلاجات المقارنة أو لا يوجد فرق ,(1998 .|2 64 ناأء#ناطلة :1999 ,.اه أء لمدامدط) 
وتظهر أريع دراسات تأثيرات فعالة (,صهعاعول ,#لزمءلموه86 :1999 ,ات أه طأتم5-وع8 
5 أ 20قااوه/لا :1997 .ا أع طالم5 :2001 ,.اه أ©). وعلى الرغم من التأثيرات 
الإيجابية الملحوظة فى هذه الدراسات الأريع» فإن الصدق الداخلى مهدد بحقيقة أن 
برامج مقابلة الدافعية كانت إضافية بالنسبة لباقى البرامج (أو دراسة برنامج النظام 
الفذائى فى الطفولة لم تكن بها مجموعة ضابطة ). لم يتم مقارنة اتصال العميل عبر 
الظروف المختلفة كما لم تتلق المجموعات المقارنة أى إرشاد بديل. فى النهاية. فى 
دراسكين أحفقت الشرعة امرتفعة عق عقايلة الذافسة فى عمل تشرات عائجية اكير 
(1995 ,.اة 66 3:0ااهه/الا :1999 ,.1 © 12:1300) تثير هذه النتائج معًا تساؤلات حول 
المدى الذى يمكن عنده أن تسهم التأثيرات العلاجية لمقابلة الدافعية مقابل تأثيرات 
الاهتمام أو العناصر العامة للإرشاد النفسى التى لا تنفرد بها مقابلة الدافعية 
(مثل المواجدة). بالإضافة إلى أن مصداقية التدخل عامة لم تقيم بشكل متساو أو لم 
تضبطء وبالتالى قد تؤدى النتائج الضعيفة أو السلبية إلى تقديم برنامج ردىء كمقابل 
لبرنامج غير فعال فى حد ذاته (انظر الفصل السادس عشر). 
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الأسئلة المفتاحية التى تفيد الفحص فى هذا المجال تتضمن ما يلى: أى المهن 
التى لديها إرادة وقدرة أكثر على القيام ببرامج مقايلة الدافعية بكفاءة؟ فمثلاًء هل 
مائو التفذرة والتفريكات الررافنية هم افضل اللرشهين ام أن مكل هذه النرامع 
يفل أن أكويمن خلال أقراد 'لهم خلفية بالإرشأة؟ اما امهم أككن: مختوى معرقى سفين 
لدى الممارس أم مهارة وأسلوب إرشادى؟ 


التوقف عن التدخين 


تعد قضايا الدافعية مهمة ليس فقط فى قرار محاولة التوقف بل أيضًا فى زيادة 
الالتزام العلاجى وخفض الانتكاسة: ولذلك قد يكون لمقايلة الدافعية دور عير متصل 
التحكم فى التدخين بالكامل. على الرغم من أن العلاجات الدوائية والخطوط الإرشادية 
بدت فعالة فى مساعدة المدخنين ذوى الدافعية على التوقف (قسم الصحة والخدمات 
الإنسانية. الولايات المتحدة. :,)3٠٠١‏ تعد هذه العلاجات أقل فائدة للمدخنين 
الأقل دافعية للتوقف, والذين لديهم دافعية للتوقف يمون الأقلية من المدخنين 
((993 1ج 2 نعذزاعلا 1996 ,تعطاقهعط 2 باعتماام رلاع8) ,للمصسطماه 
وفى الرعاية الطبية الروتينية من المرجح أكثر أن يقابل ممارسو الرعاية الصحية المدخنين 
ذوى الدافعية المنخفضة للتوقفء ولذلك توجد حاجة لاستراتيجيات لمساعدة الإكلينيكيين 
للعمل مع المدخنين ذوى الدافعية المنخفضة والتناقض الوجدانى. 

الرعاية المعيارية عادة ما تأخذ شكل مشورة الطبيب؛ الذى يعد منحى يعتمد على 
فكرة الوصقة (الروشتة) بشكل واسعء وعندما يكرر عبر الوقت قد يقوض بالقعل 
محاولات التوقف ويزيد من مقاومة المريض واستنزافه (510,1998 #,الئم ,رعلثن8) 
وبدلاً من ذلك يقترح باتلر ويل ستوت أن يضع الممارسون فى اعتبارهم تقبل المدخنين 
وتقديم المساندة يطريقة محترمة وغير حكمية. 

يوجد عديد من الدراسات المنشورة التى استخدمت تعديلات مقابلة الدافعية 
للتوقف عن التدخين خاصة فى المواقف الإكلينيكية (,.ا2 أ لإطاه© :1999 ,.اه أه ,عاأنا8 
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0 ,ات أء 350065اء/ :2001 ,3006 :0 ,.اة أء لنه 61359 .اه أت أأمطلواع 998 
(لزيد من التفاصيل انظر الفصل السادس عشر). 

يقيم بوريلى وزملاؤه (21,1998 :© 80,:©11) حاليًا نتائج التوقف قصيرة المدى 
وطويلة المدى (اثنى عشر شهرًا بعد العلاج) للمرضى الأكبر سنًا الذين يعالجون فى المنازل 
(مشروع كارس 08885) حيث يتم الاختيار العشوائى لممرضى الرعاية الصحية المنزلية 
لتقديم مقابلة دافعية معدلة أو مشورة مختصرة لمرضاهم فى أثناء زيارات الرعاية المنزلية 
الروتينية التى يقومون بها. ويدرب الملمرضون فى جماعة التدخل على تقديم مقابلة 
دافعية تحتوى على مردود فزيولوجى حول مستويات المريض من أول أكسيد الكريون 
النافذء حيث يمكن أن يكون المردود الفزيولوجى آلية قوية لتوضيح التباينات بين 
الإدراك الشخصى للخطورة والسلوك الحالى: وقد يكون المردود واضحًا بشكل خاص 
للمدخنين الأكبر سنّاء لأن هذه الجماعة تميل لأن يكون لديها صعوبة فى ربط أعراضهم 
البدنية بتدخينهم كما يزيد تدخل الممرضين التفاؤل من التغيير أيضا من خلال الحديث 
مع المرضى حول مكاسب التوقف وتأكيد أنه ليس من المتأخر أبدًا التوقف. تشير 
البيانات الأولية إلى أن التدخل يعد مقبولاً سواء بالنسبة للمرضى أو ممرضى الرعاية 
الصحية (855:م ها .ات أء عممتطلو6). 

على الرغم من الدور الممكن لمقابلة الدافعية فى جلسات الإرشاد للتوقف عن التدخين؛ 
تعد نتائج المحاولات العشوائية حتى الآن مختلطة. فيعض الدراسات ذات النتائج 
السلبية تعانى من مشكلات منهجية مثل المدة غير المناسبة للتدريب على مقابلة 
الدافعية أو وصف غير مناسب لهذا التدريب مقابلة الدافعية أى نقص الإجراءات التى 
ترصد مصداقية العلاج (1999 ,.!3 ؛© ,418نا8): والمعدلات المنخفضة من إتمام العلاج 
(2000 ,1 أ ازه813596) . سيب آخر للنتائج المختلطة لمقابلة الدافعية للتوقف عن التدخين 
هو قصر مدة المتابعة (21..1998 © تإطاه). إذا كان التأكيد فى مقابلة الدافعية غالبا 
ما يكون على عمليات اتخاذ القرار للتغيير» وليس التغيير نفسه فحسبء فلايد من تقييم 
عديد من المؤشرات القريبة للتوقف فى المستقبل مثل مراحل التغيير. وفيما يلى يعض 
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تساؤلات البحوث التى مازالت مستمرة: أى مكونات مقايلة الدافعية يعد مهما 
للمدخنين؟ هل المردود مكون مهم من مكونات الدافعية وأى أنواع المردود يعد أكثر 
كفاءة؟ ما المتغيرات المعدلة المهمة؟ هل مقابلة الدافعية أكثر كفاءة مع المدخنين 
من غيزهع؟ 


الالتزام بالدواء 


يعد فقر الالترام بتناول الدواء مصدر قلق خاص بالكثيرء إن لم يكن بمعظم, 
الأدوية» تقريبًا عبر كل المجموعات الاجتماعية الاقتصادية. ثم نتناول هذا الموضوع 
بالتفصيل فى الفصل العشرين. الأفراد الذين يقبلون حالتهم الصحية هم من يكونون 
قادرين على دمج تناول الدواء فى أسلوب حياتهم» ومن يعانون من حالات صحية حادة 
ومن يعتقدون أن دواءهم يخفف من أعراضهم أو خطورة مرضهم - كل أولتك لديهم 
مستويات أعلى من الالتزام بتناول الدواء من أولئك الذين ينكرون مرضهم أو يصلون 
لمعان سلبية حول تناول الأدوية (ب6ئاه1أ6ن0 .8 ,#ملإعطء5 ,لإوبعءة ,رممعنادلة تعد 
1988 ,6م5180 1994 راع]آناع1321ل :عت ,لاأبعطقظ ,روأنه!ز0 :1997 باع اديع ا 8 بعه:© :1989 
8 ,|3 أع مع40نا1 رز770511,1988 :1996 ,تعمعوهلالا ت ماعيز5 ,تعأنن5 رلأوما5)ء 
بالإضافة إلى 'آن الأفزاد الذين يعاتون من حالات صحية متقطعة وغير كابلة للتنبق 
لديهم مشكلات أكثر مع الالتزام. ومع ذلك بعيدً! عن هذه المتغيرات المرضية والمعرفية, 
عندما سثل أقفراد لماذا لا يتناولون دواءهم بانتظام أكثر لاحظوا أنهم ينسون بيساطة 
تناول الدواء. تتضمن وسائل العلاج المعتادة للنسيان صناديق الأقراص وساعات 
الإيقاف وأجهزة الاستدعاء والتقويمات واستراتيجيات تخطيط أخرىء ولا تعد أنظمة 
التذكير فعالة عند إخفاق معدلات الالتزام بسيب التأثيرات الجانبية للدواء والتناقض 
الوجدانى حول المرض والعلاج والخوف من ضرر العلاج والمعانى السلبية المتعلقة 
بالأدوية وأعراض المرض غير المتسقة مع تناول الدواء والوصمة. 
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علاوة على ذلك على الرغم من أن النسيان يبدو سبيًا رئيسيًا فى اتخفاض 
الالتزام بالعلاج» قد يعكس النسيان تناقضًا وجدانيًا مضمرًا حول المرض وعلاجه. 
فعلى الرغم من مكاسب تناول الدواء قد يرغب بعض الأفراد فى تجنب الآثار الجانبية 
غير الملائمة المصاحبة وقد لا يرغب الأفرادء انفعالياء فى مواجهة حقيقة أنهم مرضى. 
ريما تكون مقابلة الدافعية فعالة بالنسبة للأفراد الذين يرتبط التزامهم بتناقضهم الوجدانى 
حول مزايا ومساوئ تناول دوائهم أى الذين لا يستوعبون حالتهم وكل ما تنطوى عليه 
إعطاء الفرصة لمشل هؤلاء الأفراد للتعبير عن مصادر قلقهم قد يكون مفيدا 
بشكل خاص فى حل انفعالاتهم المختلطة, وكذلك فى التغلب على العوائق الأكثر عملية 
التى يواجهونها. 

فى عديد من الدراسات اختبر كيمب 838غآ وزملاؤه استخدام برنامج مينى على 
مقايلة الدافعية لحفز الالتزام بالدواء بين ذهانيين (رعاناهل 8 رططع»ا رمقطك ,ةماهلا 
اع ,لامملكا رممعكا 1996 ,لم80 بلأأمع باع عات طبه اممم ل ةنثايا 13 ,مدمعكا 19957 
8 1ه ع8 رمه مزه )ء وفى دراسة استطلاعية (1995 .1 أ© 23:0زة!!) اختيروا 
منحى مينيًا على مقابلة الدافعية لتشجيع الالتزام بالدواء بين المرضى الموصوف لهم 
عقاقير عصبية (نيوروليبتات)'. تم تسجيل واحد وعشرين مريضًا بالفصام أو 
الاضطرابات الوجدانية لعلاج الامتثال أى جلسات مناقشة غير المباشرة» تقايل المعالج 
المدرب على تكنيكات مقابلة الدافعية مع كل مريض ثلاث جلسات لمدة ثلاثين دقيقة. 
على الرغم من عدم وجود فروق بين مجموعات العلاج والمجموعات الضابطة فى الاتجاهات 
نحو الدواء أو الاستبصار أو الامتثال: كان التغيير فى جماعة العلاج فى الاتجاه 
المتوقع. وفى دراسة ثانية تم تسجيل مرضى فى جناح الطب النفسى لتلقى إما علاج 
للامتثال مبنى على مبادئ مقابلة الدافعية أى إرشاد نفسى مساند (1996 .21 ؛© م0ع6). 
تلقت كل مجموعة من أربع الست جلسات للإرشاد من خلال طبيب نفسى باحث أو 
أخصائى نفسى إكلينيكى مدرب على تكنيكات مقابلة الدافعية. أظهر المشاركون الذين 


١‏ 5عاأمعامناءلا!. 
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تلقوا مقابلة دافعية تحسنًا أكثر دلالة فى الاتجاهات نحو العلاج بالعقاقير واستيصار 
أعلى بمرضهم وامتثالاً أكبر لعلاجهم من المشاركين فى الإرشاد المسائد بعد ستة 
شهور من المتابعة. وفى دراسة تالية؛ أظهر المشاركون الذين تلقوا من أريع لست 
جلسات علاج للامتثال من خلال معالجين مدربين استبصارا أعلى بشكل دال 
واتجاهات أكثر إيجابية نحو العلاج وامتثالاً أعلى بناءً على تقدير ملاحظء وذلك مقارنة 
بالمشاركين الذين تلقوا إرشادً!ا غير محدد. وقد استمرت هذه التغييرات لمدة ثمانية 
عشر شهراً من المتابعة (1998 ,.اق أء مديعكا) . 

يجرى ديليريو 6110:15 وزملاؤه حاليًا )١1494(‏ دراسة استخدام مقايلة الدافعية 
لحفز الالتزام بالأدوية المضادة لفيروسات بين مرضى الإيدزء فى مشروع بعنوان " 
انشغل بالحياة ' وهى عبارة عن مجموعة واحدة تتلقى تعليم الالتزام بالشكل المعتاد 
ومجموعة أخرى تتلقى تعليمًا معتادًا من ممرض بالإضافة إلى جلسة مقابلة دافعية 
وجهًا لوجه متبوعة بأربع جلسات إرشاد تليفونية عبر ثلاثة شهور. تلقى الممرضون 
ثلاث جلسات تدريب مدة الجلسة أربع ساعات وكان تقييمهم يتم باستخدام " مريض 
معيارى ' قبل البدء فى البرنامج. وكجزء من كل جلسة: يطلب من المشاركين تقديرهم 
لمدى دافعيتهم لتناول كل من أدوية الإيدز (تصل إلى أربعة) ثم يطلب منهم تقدير ثقتهم 
فى تناول كل دواء من الأدوية» ويكملون أيضًا قائمة نشاط توضيع القيم الموصوفة 
مبكرًا للمساعدة فى ريط التزامهم الطبى وصحتهم بقيم وأهداف الحياة الأساسية 
الأخرى. تستخدم المعلومات الناتجة من هذه التقييمات لإظهار الفروق بين الدافعية 
والسلوك واستراتيجيات تقوية الالتزام. 

وهكذا يبدو أن مقابلة الدافعية لديها دور ممكن مفيد فى مساعدة الأفراد لتحسين 
التزامهم بالدواء لا سيما من خلال استكشاف مزاياها ومساوئها ومن خلال إظهار 
المخاوف والقلق المضمر عن مرضهم. لا يوجد دليل إكلينيكى كاف لعمل استنتاجات 
مؤكدة تتعلق بمتى وكيف تستخدم مقايلة الدافعية بشكل أفضل فى هذا السياق» ومع 
ذلك ستزيد دراسات حالية من توضيح كثير من هذه القضايا المفتاحية. 
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الوقاية من الإيدز 


يعد فيروس نقص المناعة المكتسب (الإيدز- /4ا) هى المشكلة الصحية رقم واحد 
فى العالم اليومء وأكثر الأسياب الشائعة للعدوى بالإيدز هى مشاركة الإبر غير المعقمة 
بين متعاطى المخدرات والعلاقة الجنسية غير الآمنة. ومع غياب فرص الشفاء والتطعيم 
تظل المتاحى السلوكية هى الأفضل وأكثر البرامج السلوكية كفاءة فى الإيدز تبنى حاليًا على 
نظريات سلوكية معرفية (1998 ,أهأء؟ ممتتمعيعء5 لاأذا عأنى لها لقالا :1995 ,لإااعكا) . 
ومع ذلك تفترض هذه البرامج أن المشاركين فى "مرحلة الفعل' مستعدون للتغيير ويحظى 
بقليل من الاهتمام الأقراد غير الواعين يخطورة العدوى أى من يعتقدون أن سلوكهم 
لا يضعهم فى خطرء ولذلك قد يكون لمقابلة الدافعية دور واعد وقد كشفت عديد من 
الدراسات تطبيقاتها فى هذا الصدد. 

سجل كارى وزملاؤه (31,1997 64 9ا68:6©) عشوائيًا ؟١٠‏ سيدة معرضة لخطر 
العدوى بفيروس الإيدز فى مجموعة للعلاج أى مجموعة ضابطة فى قائمة الانتظارء 
تقابلت مجموعة العلاج فى جماعات مكونة من 8 إلى ١"‏ مشاركًا لأريع جلسات كل 
جلسة تسعون دقيقة؛ وقد قام بالبرنامج اثنان من المعالجين المدربين؛ وتضمن البرنامج 
استثارة عبارات الدافعية الذاتية وتلخيص نواحى القلق المتعلقة بخطر فيروس الإيدز 
ومردودًا حول السلوكيات. أظهرت المشاركات فى مجموعة البرنامج مقارنة بالمشاركات 
فى المجموعة الضابطة زيادات دالة فى المعرفة بفيروس الإيدز والوعى بخطورته 
والاهتمام ونيات لعمل علاقات جنسية أكثر أمانًا؛ وقد انخرطن فى أفعال جنسية 
غير آمنة أقل. 

كرر كارى وزملاؤه )٠٠٠١(‏ دراستهم الأولى بالاستعانة بعينة ثانية من ٠١”‏ 
سيدة منخفضة الدخلء تلقت السيدات فى المجموعة الضابطة برنامج لتعزيز الصحة 
من أريع حجلسات. زادت معرفة المشاركات فى مجموعة العلاج بالسلوكيات الخطرة 
ونياتهن لخفضها. وعلى الرغم من عدم وجود فروق بين مجموعات العلاج والمجموعات 
الضابطة بالتسبة للنتائج الأخرى» فإن المشاركات فى البرنامج اللاتى كانت نياتهن 
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أقل من المطلوب فى استخدام الواقى الذكرى, تحدثن أكثر إلى شركائهن حول الواقى 
الذكرى وفحص فيروس الإيدز وكن أكثر ترجيحًا لرفض الجنس غير الآمن. 

كما استخدم بلشر وزملاؤه (1998 ,|3 ]© #©56165) مقايلة الدافعية كاساس لجلسة 
واحدة لمدة ساعتين لتعزيز ممارسات خفض خطورة التعرض لفيروس الإيدز بين 
سيدات أوروبيات منخفضات الدخلء ووجدوا أن معرفة المشاركات وكفاءاتهن الذاتية لم 
تتحسن عن أولئك فى المجموعة الضابطة اللاتى تلقين جلسة لمدة ساعتين فى التثقيف 
عن فيروس الإيدز. ومع ذلك سجلت المشاركات فى البرنامج معدلات مرتفعة بشكل دال 
فى استخدام الواقى الذكرى فى المتابعة. وتشير النتائج فى هذه الدراسات أن هناك 
دورًا لبرنامج الدافعية فى الوقاية من فيروس الإيدز. ومع أن من الضرورى إجراء مزيد 
من البحوث لتحديد ما إذا كانت مقابلة الدافعية أكثر فائدة كإضافة لبرامج المجموعة 
السلوكية المعرفية العادية الشائعة فى الوقاية من فيروس الإيدز أى ما إذا كانت مقابلة 
الدافعية أكثر كفاءة كبرنامج وحدها . وهناك مسالة مهمة بالنسية للبحث هى تحديد أى 
أنواع برامج الوقاية من فيروس الإيدز من الأفضل أن تتم من خلال مرشدى الوقاية 
من فيروس الإيدزء كمقابل لأولئك الذين لديهم خلفية إرشادية أكثر تعمقً . 


مسائل مرتبطة بعلاج أمراض القلب والسكرى 


تعد أمراض السكر والقلب والأوعية الدموية (610) أمراضًا مزمنة تعالج 
بشكل أفضل حين تصبح السلوكيات الصحية مندمجة فى عادات وأسلوب حياة طويل 
المدى» ويتطلب علاج أمراض السكر وأمراض القلب ضبط كثير من السلوكيات الصحية 
مثل التظام الغذائى والنشاط البدنى والتدخين: وفى يعض الحالات, مراقبة الذات 
والالتزام بالدواء. ويجعل تعقيد النظام السلوكى من الصعوية تقييم التزام المريض فقى 
الوقت الذى قد يمتثل فيه المرضى لتوصيات معينة لا يمتتلون لتوصيات أخرى. 


١‏ عكقعؤاط نؤواناءقة/ا 16ل031. 
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هناك حاجة لدفع المرضى لاتباع هذه الأنظمة العلاجية المعقدة بشكل متسق. 
وكما لاحظنا مبكراء قيم سميث وزملاؤه (121.1997© 501110) نتيجة إضافة مكونات 
الدافعية إلى برنامج سلوكى معيارى لعلاج السمنة بين سيدات مصابات بالسكر فير 
المعتمد على الأنسولين؛ أولئك اللاتى تلقين جلسات دافعية إضافية كان حضورهن فى 
برنامج العلاج الجمعى أفضل بشكل دالء وكن أكثر التزامًا بملء يوميات الطعام 
والمراقبة الذاتية لسكر الدم وضبط أكبر لتسبة الجلكوز فى الدم. 

عند العمل مع الأفراد ذوى الأمراض المزمنة مثل مرض البول السكرى وأمراض 
القاب. من المهم تقييم استعداد المريض للالتزام بكل سلوك صحى على حدة؛ بدلاً من 
النظر إلى الالتزام بطريقة "الكل أو لا شىء”, لأن ضبط هذه الشروط غالبًا ما ينطوى 
على سلوكيات متعددة ومعقدة, مع وضع قائمة بأى السلوكيات لها الأولوية فى المعالجة 
ومتى تكون عناصر برنامج مقابلة الدافعية مهمة بشكل خاص فى هذه السياقات. قد 
يستفيد المرضى أيضًا من التاكيدات ومن مهارات حل المشكلة لمساعدتهم فى الحفاظ 
على السلوكيات التى عليهم الالتزام بها وعلى طول استراتيجيات الدافعية التى 
تساعدهم على فهم أفضل لمخاطر مضاعفات مرضهم. 


الفحص 


يمثل الحصول على خدمات الفحص اختيارً سلوكيًا يحدث تجاهه تناقض وجدانى 
كبيرء فقد يتجنب الأفراد اختبارات القحص, لأنهم يخافون من الأسوأ أو ربما يريدون 
ببساطة تجنب الألم المصاحب لعدم الراحة المصاحبة لإجراء الفحص أو التكلفة أو 
الالتزام بالوقت. استخدمت مقايلة الدافعية لتعديل سلوكيات الفحص فى دراستين: 
تناولت إحداهما زيادة معدلات الفحص للثدى بالأشعة' .لقص ننا) ممعومههدم 


(2000 ,اه أ «ثامة؟ :1999 وتناولت الأخرى كلاً من تصوير الثدى بالأشعة وفحص 


١‏ مةومصطصة/ا. 
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الحمل (2001 ,.!ة ؛© 18800): وقد أجريت الدراستان فى منظمات كبيرة للمحافظة 
على الصحة بين السيدات اللاتى لم يتلقين خدمات مطلوية فى إطار الخطوط الإرشادية 
ل(450153.0). وقد أجرى الاتصال الميدئى من خلال البريد الإلكتروتى مع متابعة 
هاتفية بعد شهرين وستة أشهر. كان لكل من الدراستين خطة نصف مقننة» وقد تم 
إكمال القوائم عند كل لقاء؛ ففى إحدى الدراستين تمت مقارنة نوعين من الاتصالات 
الهاتفية: اتصال قصير تذكيرى/ مجدول من خمس إلى عشر دقائق واتصال مقابلة 
دافعية آخر مصمم لتحديد جوانب القلق ومعالجة الحواجز. وقد أجريت البرامج من 
خلال مرشدين نفسيين فى مستوى الماجستير مع تدريب فى علم النفس» كما كان 
هناك إشراف متواصلء مع يعض المراجعة للتسجيلات: من خلال المدرب الأولى. كانت 
كلتا التدخلات الهاتفية متساوية فى فعاليتها فى زيادة معدلات الفحص بالنسبة للسيدات 
اللاتى لم يتلقين فحصنًا بالأشعة خلال مدة عامين. ومع ذلك, كانت مكالمة مقابلة الدافعية 
أعلى تكلفة بسيب تكاليف التدريب والإشراف (2000 ,لئاه61ة8 يت ,لعلاءا بمأامة 1 مهم 5دا؟) . 
قارنت الدراسة الثانية رعاية معتادة (تشمل مكالمات ورسائل تذكير عامة لكثير من 
السيدات) مع وصول بريد إلكترونى واتصال مقابلة دافعية من خلال الهاتف ووصول 
'من الداخل (محاولة لقاء السيدات فى أثناء زيارات إكلينيكية منتظمة)ء حيث تنطوى 
هذه اللقاءات على مقابلة دافعية (يظهر أنها لم تضف أى كفاءة نظرا لانخقاض معدلات 
الزيارة الإكلينيكية بين سيدات بحاجة للفحص). بالنسبة للوصول الخارجى والجماعات 
المنضمة إلى بعضهاء كانت الاستجابات المعتادة - بشكل أولى للعوائق والمعتقدات 
والاستعداد للحصول على الفحص - كتابة خطاب تشجيع للسيدات لوضع جدول 
للفحص. هؤلاء السيدات تراوحت أعمارهن بين الخمسين والتاسعة والستين» وقد 
استوفين معيار 3.0 18015] المتعلق بالحاجة إلى فحص الثدى بالأشعة. وأجريت 
التدخلات من خلال متخصصين فى البحث غير مرشدين. وكانت هناك لقاءات متواصلة 
لمناقشة المسائل المتعلقة بجوانب القلق من التدخل. فى نهاية ال4١‏ شهراء حصلت 
السيدات اللاتى تلقين مقابلة دافعية من خلال الوصول الخارجى على معدلات أعلى 
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بشكل دال فى كلا الاختيارين» وذلك مقارنة بالرعاية المعتادة فى كل الجماعات الفرعية 
قيما عدا السيدات فوق سن الخامسة والستين. بالنظر إليها معاء تشير هذه الدراسات 
إلى أن مقايلة الدافعية تعد استراتيجية واعدة لزيادة استخدام اختيارات الفحص على 
الأقل بين السيدات ذوات التواريخ القليلة من الفحص. 


تطبيقات دولية: وقاية من العدوى 


الدراسات التى نوقشت هنا حتى الآن أجريت فى دول متقدمة وصناعية:؛ على 
الرغم من وجود مشكلات صحية خطيرة فى الدول النامية - مثل أمراض الإسهال 
والملاريا وسوء التغذية - التى تؤثر بالتالى على كم هائل من الأفراد المحرومين اقتصاديًاء 
لذلك هناك إمكانية لتطبيق مقايلة الدافعية فى هذه المناطق. 

أجرى زيقوز 186005 وزملاؤه عديدًا من الدراسات فى مجتمعات شبه 
حضرية إفريقية» حيث يوجد متطوعون صحيون تم تدريبهم على مقايلة الداقعية 
(2000 ,3500لا 8 باع 001 ,5ملاء11 20007 بأ 1لا © ع5 ,23لانا[ة1أ5 ,1303 ,رد5ملاع1]8). 
ركزت دراساتهم بشكل مبدئى على خقض أمراض الإسهال من خلال معالجة آمنة 
للمياه وسلوكيات تخزين على مستوى المنزل. كانت الخيرة الأولى لمدة ثمانية أسابيع 
وقامت بقياس المخلفات المطهرة فى المياه المخزنة منزليًا فى ١77‏ منزلاً تم اختيارها 
عشوائيًا (من 180 منزلاً بدأت بهم الدراسة). تم إجراء إما تثقيفًا صحيًا معياريًا فقط 
أى مقابلة دافعية معدلة فى زيارات الأسبوع الرابع المنزلية. تلقى المرشدون خمس 
ساعات من التدريب على مقابلة الدافعية لأكثر من ثلاث جلسات. أظهرت النتائج معدل 
التزام مرتفع من استخدام المطهر فى كلتا المجموعتين عبر الثمانية أسابيع من التقييم 
(فى مدى يتراوح من /!/١.١‏ إلى 95,1/): ولم تكن مختلفة إحصائيًا. تتضمن 
التفسيرات الممكنة لكل النتائج الصفرية توفير مطهر حر لكلتا المجموعتين وتحليل 
إحصائى غير مناسب (2000 ,3001ل :8 ,كاه آنا© ,5ه1116/0). كما كان هناك عامل آخر 
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هى عدم كفاية تدريب المتطوعين الصحيين. كان مخطط أصلاً لعمل تدريب من عشر 
إلى اثنتى عشرة ساعة؛ ومع ذلك بسيب صعويات تنظيم جدول المرض تم إجراء 
خمس ساعات من التدريب فقط. 

تضمنت الدراسة الثانية: التى أجريت فى مجتمع مختلف, 777 منزلاً فى 
منطقتين منفصلتين جغرافيًاء تم تسجيل خمسة من مروجى السلوكيات الصحية 
المحليين لتقديم تثقيف صحى معيارى فقط أى مقابلة دافعية وفى كلا الظرفين قام 
مروجو الصحة بأريع زيارات منزلية على الأقل لمناقشة المياه الآمنة, وقد تلقوا تدريبًا 
على مقابلة الدافعية بالإضافة إلى مجال الإشراف. فى نهاية ثمانية أشهر من المتابعة 
بلغت نسبة الشراء ١//ز‏ بشكل أكثر دلالة إحصائَيًا فى مجموعة مقايلة الدافعية 
(2000 ,30111 8 ,1أن© ,5ه18600). فى دراسة للمتابعة فى نفس المجتمع أجريت يعد 
ستة عشر شهر من البرنامج» استمر ارتقاع معدلات مطهر المياه الملاحظ (معدلات 
مضاعفة) بشكل دال فى منازل مجموعة مقايلة الدافعية (2001 ,]2 © 5ه0ا©15). 

وفى دراسة ثالثة تزامنت مع حملة اجتماعية لتسويق الممارسات المروجة لمطهر 

المياه فى المنازل (2001 ,.!2 أ 5ملاع1 :2000 ,.1 أ» ,12008 ,116/05): تلقى متطوعون 
صحيون محليون إما تدريبًا التثقيف الصحى مصاحيًا لحملة التسويق أ نقس التدريب 
مزود بتدريب على مقابلة الدافعية وتلقى ثمانية عشر من مروجى الصحة أريعة أيام 
كاملة من التدريب على مقايلة الدافعية بالإضافة إلى الإشراف المتواصل. ضمت هذه 
الدراسة 114 منزلاً من منطقتين جغرافيتين مختلفتين داخل مجتمع واحدء وتلقت كل 
المنازل فى المجتمع الكلى حملة التسويق الاجتماعية. بعد ثلاثة أشهر من المتايعة تم 
ملاحظة زيادة مضاعفة ست عشرة مرة ذات دلالة إحصائية فى استخدام مطهر المياه 
فى منطقة مقابلة الدافعية وذلك مقارنة بالمنطقة التى تلقت تثقيفًا صحيًا وتسويقًا 
اجتماعيًا فقط (2000 ,.ات اع رقتره2؟)! ر5هلا112). 

فى كل هذه الدراسات تم تقييم جودة إجراء مقابلة الدافعية؛ حيث أجاب مروجى 
الصحة على مقياس للتقدير الذاتى» وتم وضع تقديرات لهم من خلال مدريين فى المجال؛ 
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أشارت هذه البياتات إلى تقديرات مستقرة ومرتفعة فى العناصر الجوهرية من مقابلة 
الدافعية مثل التعبير عن المواجدة وتجنب الجدل؛ ولم يكن من المناسب استخدام تكنيكات 
ضمان الجودة الأخرى» مثل تسجيل شريطء فى هذه المواقف (2001 ..]3 © 05ا©15). 

تشير هذه الدراسات معاء مع تدريب مناسبء إلى أن البرامج التى تستخدم 
مقابلة الدافعية لديها إمكانية تخفيف بعض مشكلات الصحة العامة التى تواجه الأمم 
النامية. ومع ذلك: يتطلب التعديل الناجح لمقابلة الدافعية لتناسب هذه المواقف إبداعا 
ومرونةٌ مع تقدير متواصل للفروق الثقافية. 


ملخص وتوجهات مستقبلية 

تمثل الرعاية الصحية ومواقف الصحة العامة قنوات مهمة ممكنة لتقديم مقابلة 
الدافعية» حيث يستطيع مقدمى الرعاية الصحية استثمار “الأوقات المتاحة للتعليم والتى 
قد يكون المرضى فيها أكثر قبولاً لتغيير سلوكهم. وفى حين مازالت البحوث تظهر فى 
هذا المجالء يشير الدليل المتاح إلى أن مقابلة الدافعية تمثل وعدا كبيرا كمنحى لتغيير 
السلوك فى المواقف الطبية ومواقف الصحة العامة. ولابد من ملاحظة أن هناك حاليًا 
على الأقل خمس عشرة دراسة منحة من مؤسسات قومية للصحة فى الولايات المتحدة؛ 
حيث يتم اختبار مقابلة الدافعية كبرنامج أولى أى إضافى لتغيير السلوك؛ مع أنواع 
مختلفة من المرشدين ونماذج إجراء المقابلة وستشكل نتائج هذه الخبرات بشكل كبير 
اتجاه الممارسة والسياسة والبحوث (2001 ,.اة أء ,هأئهااط ,لامع أدووع8), 

تتعلق القضية المفتاحية التى لابد من تناولها فى الدراسات المستقبلية بالصدق الداخلى 
(انظر الفصل الثامن عشر)» لاسيما استخدام ضوابط مناسبة لبرنامج مقابلة الدافعية 
وتقييم دقيق لمصداقية العلاج. قليل من الدراسات حتى الآن تصف الطرق المستخدمة 
لتدريب مقدمى مقابلة الدافعية و"إجازتهم" (1997 ,.اة أه طاتهر5 :2000 ,.اةه ك ب#هووها6)» 
والمدى الذى عنده يتحقق انتماؤهم لمقابلة الدافعية غير واضح كما أن الإخفاق 
فى حساب كيف وكم العلاج المقدم يمكن أن ينتج عنه النوع الثالث من الخطأ - 
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وهى التضمين الخاطئ لإخفاق أحد التدخلات بينما هىء فى الواقع: لم يقدم بجرعة أو 
شكل مناسب (1985,عطأه؟! يت ,مدع صباما ,6010 ,رلأءالاععمع5!1 ,3أ535): وتجرى بحوث 
حالية لتوضيح المكونات النشطة فى مقابلة الدافعية ولتحديد الجرعة الأفضل من مقابلة 
الدافعية المطلوية من أجل تغيير فعال فى السلوك. ويمكن تحقيق تحديد الصدق الداخلى 
لبرامج مقابلة الدافعية من خلال مقارنتها مباشرة بطرق الإرشاد الأخرى؛ مع تثبيت 
تأثيرات الاهتمام والجرعة ونموذج التقديم: بالإضافة إلى ذلك: من خلال ترميز لقاءات مقابلة 
الدافعية باستخدام أنظمة مثل ترميز مهارة مقابلة الدافعية (2001,؛طناه1] 8 ,عاانلة), 
يمكن عمل تحليلات لمسألة الجرعة - الاستجابة: ويمكن افتراض أن الأفراد الذين تلقوا 
إرشادًا ذا انتماء أعلى لمقابلة الدافعية لابد أن تتحسن نتائجهم أكثر من أولتك الذين 
تلقوا إرشادًا أقل فى مهارة مقابلة الداقعية. وسوف تساعد الدراسات التى تقيس 
جرعة برامج مقابلة الدافعية ومدى الانتماء لها على توضيح عناصرها الجوهرية, 
وكذلك الجرعة الأفضل منها. 

فى النهاية» ريما لا يكون السؤال الأساسى هو ما إذا كانت مقايلة الدافعية تنجح 
فى المواقف ومواقف الصحة العامة, ولكن السؤال هو كيف ستنجح: فى أى المجتمعات» 
وتحت أى شروط؛ وما هى التكلفة المطلوبة. قضايا أخرى هى أى المتخصصين هم 
القادرون على تقديم مقابلة الدافعية بانتماء كاف وكم من التدريب مطلوب لرفع الكفاءة 
إلى مستويات مناسية, كيف ستكون أنظمة تقديم الرعاية الصحية المختلفة 
. (مثل المستشفيات العامة مقابل الخاصة؛ ومنظمات الحفاظ على الصحة مقايل خطط 
تقديم الرعاية المفضلة) راغبة وقادرة على ضم مقابلة الدافعية فى الممارسة 
الإكلينيكية» وكيف سيكون الممارسون مؤهلين للتدريب على مقابلة الدافعية ونقلها؟ ما 
كفاءة وتكلفة تقديم مقابلة الدافعية من خلال الهاتف بالمقارنة بتقديمها مباشرةٌ وجهًا 
لوجه؟ تتضمن القضايا البحثية الأخرى كفاءة مقابلة الدافعية عبر مجتمعات اجتماعية 
وجغرافية مختلفة, وكذلك تكلفة فعاليتها أى حساب حدودها بالنسية للطرق الأخرى 
لتغيير السلوكيات الصحية. 
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تم إعداد هذا الفصل بدعم من المؤسسة القومية لالسرطان منحة رقم: 08-9668 
والمؤسسة القومية القلب والركة والدم متحة رقم: 89ل لكين ريسينكى ومنحة 
رقم 5 1ل لبليتدا يوريلى. 
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الهوامش 


6 فى نظرنا إلى أى الدراسات ندخلها فى هذا الفصلء اعتمدنا تقريبًا بالكامل على الوصف الذاتى للمؤلفين 
لبرامجهم: وبالتالى فإن أى برنامج قد وصف كمقايلة دافعية أو شكل من خلال مقابلة الدافعية اعتيرناه 
برنامج لمقابلة الدافعية. وفى معظم الحالات, كانت هناك معلومات قليلة منشورة لتحديد المدى الذى عنده 
تلتزم البرامج بمبادئ مقابلة الدافعية أو المدى الذى عنده تنقل مثل هذه البرامج مع الاحتفاظ بانتمائها 
القابلة الدافعية. ولذلك من المرجح أن الدراسات المتضمنة هنا تعد متغيرة بشكل مرتفع فيما يتعاق 
بانتمائها لمقابلة الدافعية (لزيد من المناقشة فى هذه القضية انظر الفصل السادس عشر). 
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مقابلة الدافعية وتعديلاتها 


عالزهقااط2ع51 ,ل1ل50الللق عععل ,كا 1ل )80 لأعممع51 
قتع ناط1510ا18كت ,لأكهم5 /1010 ر5ع017اكقاامم 
.6 (الاقط مه ,5052 .5 لاطمن (,طغاآنام 

لاعطى لاع 50 


بدا بعد وقت قصير من محاولة مبدئية لتكييف مقابلات الدافعية وتعديلها لإجراء 
مقايلات مختصرة (1992 ,ااء8 8 ,تعطئقء!] باءنمااه8) كما لى كان هناك حاجة إلى 
مزيد من تطوير المنحى. واجه الزملاء مجموعة من المشكلات فى السياقات التى كانت 
مختلفة تمامًا عن سياق الإرشاد المتخصص فى علاج الإدمان» وهى السياق الذى نشأت 
فيه مقايلات الدافعية أساسًا (انظر الفصل السابع عشر) لذلك تعين هليهم إدخال 
تعديلات عليها. كان ضغط الوقت فى كثير من الأحيان عاملاً حاسماء حيث كان هناك 
وقت قليل لتدريب الممارسين الذين قد لا تكون لديهم خلفية فى الإرشادء بل إن المستفيدين 
قد لا يريدون هذه المساعدة أساسًا! 
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قدم الفصل السادس عشر والقصل السابع عشر توضيحا للتساؤلات حول كفاءة 
وأسباب وكيفية وضع وتطوير هذه التعديلات. وبدون شكء يمثل هذا الاهتمام المتزايد 
بمرونة مقابلات الدافعية تحديًا للممارسين والمدربين الذين يلتزمون بتنفيذ برامج 
مرتفعة الجودة. على سبيل المثال» تلقى واحد منا (رولنيك +16ه1ا80) مكالمة هاتفية من 
أحد كبار الباحثين الذين تساءلوا بجدية ما إذا كان توفير مقدمة لمدة ساعتين عن 
نموذج مراحل التغيير سيكون يمثابة تدريب كاف لعمل مقابلات الدافعية؛ ناهيك عن 
مكالمة عن تطبيق هذه التقنية لعلاج السمنة لدى الحيوانات المنزلية الأليفة! 

إلى أى مدى يمكن تعديل مقابلات الدافعية قبل أن تذوب أهدافها ومهاراتها 
وروحها ويصعب التعرف عليها؟ إذا لم يكن المنحى فى الواقع مقابلات دافعية» فما هو؟ 
إذا ما ضل أحدنا الطريق؛ ما النماذج والمناحى الأخرى التى نستطيع فهمها ويالتالى 
إثراء الممارسة الإكلينيكية؟ لا يهدف هذا الفصل إلى تلخيص أو مراجعة تعديلات 
مقابلات الدافعية التى تم التعرض لها فى أماكن أخرىء ولكنه يهدف إلى صياغة بعض 
الأجوية على هذه الأسئلة. لتحقيق هذه الفاية» بدأ الفريق الحالى من المؤلقين» وهم من 
الإكلينيكيين والمدربين ذوى الخبرة فى مجموعة من التخصصات بتوضيح وتحسين 
استخدام المصطلحات والتوصل إلى إجماع عن مضمون مقابلات الدافعية وما يتعلق 
بهاء وكانت النتيجة التوصل إلى إطار عمل مرحلى لفهم مناحى تغيير السلوك؛ يتم من 
خلالها مقارنة ثلاث صور من التدخل - تقديم المشورة المختصرة والإرشاد لتغيير 
السلوك ومقابلات الدافعية. قمنا بعد ذلك بمناقشة متضمنات هذا الإطار الخاصة 


بالممارسين والمدربين والياحثين. 
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اللوم والتشخيص" أو التسمية واستجابة التصويب") 


إذا كانت مقابلات الدافعية قد ظهرت كرد فعل على اللوم والتسمية واستجابة 
التصويب فى مجال الإدمان» فإنها قد تجد مجالاً مناسبًا لها فى مجموعة من السياقات 
الأخرى يكون فيها تغيير السلوك محل اهتمامها وموضوع حديثها. وسيكون هذا 
مقبولا من قبل كثيرين ممن يعملون فى مجال العدالة الجنائية والاضطرابات النفسية 
والأمراض المزمنة وأماكن الرعاية الأولية على سبيل المثال لا الحصر. وعلى الرغم من 
البناء الإبداعى لمناح مثل منحى التمركز حول المريض - أو العميلء لايزال توجيه 
الأفراد ولهجة إملاء ما يمكن عمله حيال تغيير السلوك جزءًا لا يتجزأ- فى كثير من 
الأحيان- من لغة وتعريفات الدور والإجراءات الروتينية والدورات التدريبية» بل ويمكن 
القول فى تصميم وتخطيط الغرف والعيادات. 

عادة ما يُعبر عن استجابة التصويب فى شكل جهد إقناعى قوىء ويتعين على 
الممارس حينئذ اتخاذ موقع مركزى فى جعل الآخرين يغيرون السلوك. ويينما قد يكون 
هذا مفيدًا فى بعض الحالات ولبعض المتلقين» نفترض أن ذلك سيكون بمثابة هزيمة 
ذاتية فى الاستشارات المتعلقة بتغيير السلوك؛ وحيث إن المهمة الرئيسية هنا هى 
تسهيل التغيير الموجه ذاتيًا إلى أقصى حد ممكن. 


١‏ ومتحصواظ. 

ومأاوطقا. 

عرواأع؛ ومأتطولة. 

(*) المقصود باستجابة التصووب ميل المرشد إلى تصحيح موقف وساوك العميل على ضوء ما يراه المرشد صوابا 
[المراجع]. 


431 


ماذا فى الاسم ؟ 

ظهرت تعديلات للمقابلات الدافعية فى الأدبيات منذ البداية تقريبّاء ولا يحتاج 
المرء إلا أن يقرأ حتى الفصل الذى كتبه ساوندرز وويلكينس ون والسوب 
(1991 ,هدالق 0وة صمكد؟!!ث/لا ,:5001508) فى الطبعة الأولى من هذا المجلد لكى يجد 
اسمًا جديدًا ومنظورًا مختلفًا. منذ ذلك الحين؛ تتعرض هذه التعديلات لتطورات سريعة 
وصاخبة: متخذة أسماء - على سبيل المثال لا الحصر - مثل مقابلات الدافعية المختصرة 
والتفاوض المختصرء والعلاج التعزيزى الدافعى, والإرشاد المبنى على الدافعية 
والتدخل الدافعى, والتدخل المبنى على زيادة الدافعية. وعادة ما يتم الخلط والالتباس 
بين هذه المصطلحات وبين أسماء أطلقت على أساليب ومناح لا علاقة لها بمقابلات 
الدافعية, مثل 5881/88 والتدخل المختصر والعلاج المختصر. وأحيانًا ما يطلق 
مصطلح “التدخل الدافعى" على منحى ليس له علاقة بمقابلات الدافعية أى على الأكثر 
يرتبط بها قليلاء ولكنه يكتسب من خلال استخدام المصطلح "الدافعى" نوعا ما من الاحترام 
الزائف. على أية حالء من الممكن تسمية سوط الحصان تدخلا مبنى على المعرفة 
بالدافعية؛ ولكن من الواضح أن ذلك خارج حدود هذا المراجعة! حتى فى هذا الكتاب 
نجد زملاءنا فى الفصل السادس عشر مضطرين لاستخدام عبارة "تعديلات مقابلات 
الدافعية" أو "مقابلات الدافعية المعدلة". نظرا لذلك: هناك عدد من الأسئلة تطرح 
'نفسها: لماذا أطلقت هذه التسمية؟ ما التوجه والمهارات المطلوية عند الحديث عن تغيير 
السلوك؟ ما أوجه الشبه والفروق بين المناحى والأساليب المختلفة؟ 


حماية مقابلة الدافعية 

أحد أسباب تعدد هذه الأسماء هى الإحجام عن استخدام مصطلح "مقابلات الدافعية” 
فى حد ذاته, لأنه قد يضعف المنحى الأصلىء بما يؤدى إلى أن تشوبه عناصر أخرى 
غير أصيلة فيه بطريقة تجعل من الصعب التعرف عليه (1995 ,,عالاقة يغ عاءأهاله5)؛ 
فمثلاً. قد يكون هناك تعديل ذو توجه فنى قوى يضع القليل من التركيز على الإنصات 
المبنى على المواجدة بدرجة تخرجه من إطار مقابلات الدافعية التى يعتبر فيها الإنصات 
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المبنى على المواجدة عنصرًا أساسيًا ومركزيًا مميرًا لها. ويكشف التدقيق فى هذه 
التعديلات عن تنوع واسع التطاق وايتعاد عن ميادئ وعناصر أساسية لمقابلات 
الدافعية: ويالتالى هناك ما يبرر الحذر من إطلاق مصطلح "مقابلات الدافعية" عليهاء 
ويبدى من الضرورى فهم المهارات اللازمة لكل منها . 


هل هى طرق مختلفة ؟ 


إن تجنب تشويه مقابلات الدافعية شىء.؛ بينما يمثل إطلاق اسم جديد على كل 
تعديل شيئًا آخر مختلفًا تماماء فمن جهة ربما يشعر كل من طور كل منحى بصدق أن 
منحاه مختلقف إلى حد ما عن الآخرين. تشمل الأبعاد التى يختلفون فيها طول مدة 
الاستشارة المقصودة: والسياق (سواء أكان غرفة الطوارئ أى مرضى العيادة الداخلية 
أى مرضى العيادة الخارجية أى مؤسسات الرعاية الصحية الأولية)؛ والمشكلة المعنية, 
وما إذا كان متلقى العلاج يسعى للحصول على المساعدة أو لا يسعى للمساعدة, وخلفية 
الممارس والتدريب الذى حصل عليه ومستوى مهاراته... وهلم جرا. من ناحية أخرى, 
عندما يستمع المرء للممارسين وهم يتحدثون عن مناحيهم يكتشف فى كثير من الأحيان 
أن أوجه التشابه بينهم أكبر بكثير من أوجه الاختلاف: حيث يبدى أنه يتم تقديم كل هذه 
المناحى فى نمط لا يرتكز على المواجهة, ويتقاسمون هدفًا مشتركًا وهى استثارة الدافع 

تغيير وتشجيع العميل على تحمل مسئولية اتخاذ القرار. 

يتعارض انتشار مناح مختلفة مع الاتجاه السائد فى عالم يتجه للعلاجات 
الملتخصصة: لأنه من الصعب جدًا بصفة عامة إثبات تأثيرات معينة للعلاجات المعرفة 
جِيدًا (1998 ,1/38508): وهناك تحرك ملحوظ نحو إنتاج نماذج وطرق عامة عابرة 
للنظريات: فمن الصعب أن نقول إن لكل من هذه المناحى جميعًا محتوى وتأثير 
علاجيًا يسمح بالتمبيز يينها. ينظر اثنان منا (1992 .ات اء عأعأصاامظ :1999 ,.اد أه معاأنا8) 
بهذا التحقظ لمساهمتنا التى أطلقنا عليها اسمينء لدرجة أننا قدمنا هذا الأسلوب فى كتاب 
لاحق بدون أى اسم على الإطلاق (1999 ,67اأنا8 :8 ,0ه5قالة باءامااه8)! فهناك احتمال 
قوى بأن يؤدى انتشار الأسماء إلى الارتباك والالتباس بينها. 
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ماذا يحدث فى الداخل؟ 


كيف يمكن للمرء أن يتخذ قرارً حول ما المنحى الذى يمارسه أ يعلمه أو يقيمه؛ 
كانت فكرتنا الأولية هى إنتاج تصنيف لمختلف المناحى والطرق مزودًا بإرشادات 
توجيهية حول ما يجب استخدامه وأين ومتى. للأسف, أدى عدم وجود تعريف واضح 
وبيان محدد للمهارات إلى أن أصبح هذا الأمل غير واقعى: ولذلك قررنا تنحية هذه 
الطرق جانبًا ونيد بالسؤال الأعم عن ما الاتجاه والمهارات التى يمكن استخدامها لأى 
غرض فى الاستشارة المتعلقة بتغيير السلوك؟ وتمخض ذلك عن إطار عمل وصفى 
مؤقت يمكن من خلاله تحديد ثلاث صور من التدخل. 


لمساعدة الممارس والباحث والمدرب والمراجع الأكاديمىء فضلا عن ممارس وياحث 
مقابلات الدافعية الأكثر خبرة الذين قد يكونون حائرين» اقترحنا إطار عمل مؤقت 
(شكل 1-148).: يحدد ثلاثة أنواع من التدخل: مشورة مختصرة: وإرشاد تفسى لتغيير 
السلوك. ومقابلات دافعية؛ يمايز بين هذه التدخلات السياق والأهداف, وكذلك أسلوب 
الممارس ومهاراته, وقد تعمل هذه العوامل بشكل مستقلء ولكنها تميل إلى أن تتباين 
معًا. شكل )١1-١4(‏ هى مجرد إطار عمل لجمعها معًا بطريقة متماسكة. على الرغم من 
ذلك وكما هى عليه تركز جميع المناحى على مهمة الحديث عن تغيير السلوك. ونحن 
نستخدم مصطلح 'ممارس” ئمتلقرٌ أو 'عميل" للإشارة إلى الشخصين طرفى هذه 
التفاعلات؛ فهى مصطلحات واسعة بما يكفى للإحاطة بالظروف التى يمكن أن تحدث 
فيها التدخلات الإرشادية. 
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شكل (1-14) ثلاثة أنواع من برامج تغيير السلوك 


ال حت اكت 
الظروف بحسن الاروف 

أى طلبي المساعدة 

أهداف المشورة 

المختصرة بالإضافة إلى: 


تأسيس العلاقة 


أهداف المشورة 
المختصرة والإرشاد 
للتغيير بالإضافة إلى: 
تتمية العلاقة 
حل التناقض الوجدانى 


حفز الالتزام بالتغيير 


إبداء الاحترام 
تواصل عن المخاطر 
تزويد بالمعلومات 

بدء التفكير فى تغيير | تحديد أهداف العميل 
السلوك المشكل تيادل المعلومات 

اختيار الاستراتيجيات 
على أساس استعداد 
العميل بناء 
دافعية للتغيير 


حمانًا 


أى تحد 
0 


تشجيع المتلقى على 
الاختيار والمسئولية 
فى اتخاذ القرار 


الاستخدام المباشر 


للإانصات للتمعن 


- تتراوح المهارة بين ضرورية | 
(واحدة أو اثنتان أى ثلاث نجوم). 
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بعض الأمثلة العملية 


فيما يلى قليل من الأمثثة للتبادلات المفيدة بين الممارسين والمتلقين مأخوذة من 
الممارسة اليومية للمؤلفين وخيرتهم فى التدريب» سالنا أنفستا أى من هذه السيناريوهات 
يتضمن مقابلات دافعية؟؛ وإذا لم تتضمن مقايلات دافعية, فما المهارات 
والمناحى المستخدمة؟ 


مثال :١‏ مشورة مختصرة 


يقوم الأخصائى الاجتماعى بإجراء زيارة روتينية لأم شابة حساسة أو مستهدفة 
تربطهما معا علاقة جيدة, ويسألها عما يهمها ويقلقهاء فتقول له: إن صديقها قد صفع 
طفلهاء ليس بعنف شديدء وإكنها قالت إنها غير راضية عن هذا. يشك الأخصائى الاجتماعى 
فى تعاطى الزوجين للمخدرات, يعتذر لها بعدم توفر الوقت الكافى للتحدث بإسهاب عن 
كل هذه الأشياءء. ويستأذنها بأن يكون صريحًا معها فى التعبير عن وجهات نظره, 
ويقول لها إنه نظرًا لأن سلامة الطفل أمر ذى أهمية قصوى؛ لذلك فإن صفعة واحدة 
مدعاة للقلق الشديدء ذكر لها أيضنًا أنها إذا كانت تتعاطى المخدرات» فإن ذلك يمكن 
أن يضرها ويضر بنمى طفلها أيضناء تأخذ الأم فى البكاء وتوافق بسهولة على الاتصال 
بالأخصائى الاجتماعى عند الحاجة للمساعدة؛ كما وافقت على أن يمر بها أيضًا بعد 
يومين. يعترف الأخصائى الاجتماعى بالشجاعة التى أبدتها فى محاولة حل مشكلاتها 
ويشجعها على تقييم الموقف واتخاذ الخيارات الأفضل لها ولطفلها. 

كان الحوار فى هذا اللقاء تقريبًا يسير فى اتجاه واحد ويتألف بشكل رئيسى من 
تحديد مخاطر سلوكيات معينة. ومع ذلك, فى ظل هذه الظروفء تم القيام به بطريقة 
واضحة ومتخاطفة: 
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مثال ؟ : إرشاد نفسى لتغيير السلوك 


انتهزت طبيبة مبتدئة الفرصة وأجرت مقابلة لمدة من ست إلى سبع دقائق عن 
التدخين فى وقت النوم مع رجل تعرض مؤخرًا لأزمة قلبية. قال الرجل بعد ذلك إن ذلك 
جعله يفكر جديا فى الإقلاع عن التدخين» وأنه فوجئ بأن الطبيبة الشابة لم تعطه محاضرة, 
ويبدى أنها قد استمعت إلي وهى تريد أن تفهم. عندما سئلت عما فعلت فى هذا 
الإرشاد ردت قائلة: "لم أدفعه دفعًا للتغييرء وإنما أنصت له وتركته يقول لى لماذا قد 
يقلع عن التدخين". وأضافت أنها تذكرت شيئين من سلسلة من حلقات وجيزة عن تغيير 
السلوك: ترك الأفراد يقولون لكم لماذا وكيف يمكن أن يتغيرواء وألا نقفز متجاوزين 
سيتتوى 'استشعواك العضل العفيدر: 
من الواضح أن هذه الطبيبة الإكلينيكية مهتمة بالتواصلء ولديها بعض القدرة 
على الإنصاتء وعلى وعى بالنموذج المتمركز حول المريض. هل كانت تستخدم مقابلات 
الدافعية؟ نخمن أن هذاء وفقا لإطار العمل (انظر شكل :)١-١18‏ على الأرجح مثال 
لإرشاد نفسى لتغيير السلوك. من الصعب تأكيد ذلك دون الاطلاع على التسجيل 
الصوتى أو الكتابى» ولكن لا يوجد سيب يدعونا للاعتقاد أنها كانت تستخدم مقايلات 
الدافعية, فتأثير ممارستها جاء من التدريب على مهارات الاتصال فى أثناء دراستها 
الجامعية للتواصل ومن التدريب على الإرشاد النفسى المتمركز حول المريض وورش 
العمل بشأن تغيير السلوك. 


المثال ": مقابلة الدافعية 


كان ضابط مراقبة على وشك أن يقود عميلاً تحت المراقبة ازيارة ابنته التى تعيش 
مع الزوجة السابقة للعميل. قبل الانطلاق فى الرحلة كانا يناقشان مشاعر الجانى 
بالإحباط والضياع: حيث إنه لم يعد يعيش مع زوجته وابنته وكيف أنه يفتقدهما كثيراً . 
وجهه الضايط إلى الحديث عن مسار الأحداث التى أدت إلى انهيار الزواج - يسبب 
تعاطى وتجارة المخدرات - وقال العميل كم يود استعادة الزواج. استطاع الضابط 
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استخلاص نية واضحة من العميل لتحقيق التوية وإظهار حبه والتزامه تجاه أسرته. 
أصبحت أهداف العميل وقيمه أكثر وضوحاء حيث زاد فهمه للخيارات المتاحة له فى 
المستقبل بعد أن وضعها تحت بؤرة التركيز والاهتمام. 

يعد هذا مثالاً جيدًا لمقابلات الدافعية, فمساعدة شخص على حل التناقض بين القيم 
الشخصية والسلوك المشكل تمثل إحدى السمات الأخرى للمقابلات الدافعية (تنمية التباين). 
ومن المرجح أن الكثير من التوجيه والقيادة قد تم باستخدام الإنصات المتمعن 
والدعم الانتقائى. 


مثال : : ليس استشارة لتغيير السلوك 


زائرة منزلية!*). وصفها الزملاء بأنها 'ولدت منصتة"” تلقت قليلاً من التدريب 
المهنى» حيث حضرت تدريبًا على مقابلات الدافعية امتد إلى يومين. ذهبت إلى شقة 
مزدحمة فى بلدة فقيرة» حيث توجد أم حامل مثقلة بمجموعة من المشكلات؛ يما فيها 
إدمان الكحول والاكتئاب ومشاكل عنف جسدى مع صديقهاء وتقول إنه ليس لديها أى 
أمل لنفسها أو لطفلهاء وتود لو تستطيع إجهاض الحمل. امتدت زيارة الزائرة لمدة 
ساعة واتفقتا على المزيد من المقابلات: وقالت الزائرة إنها قامت بالكثير من الإنصات, 
وتحدثت أيضًا قليلاً عما يمكن أن يحسن من صحة الطفلء بدت الأم أكثر إشراقًا عند 
مغادرة الزائرة للمنزل وعبيرت عن بعض خوفها من أن يضر الكحول بالجنين. 

يثير هذا المثال التمييز بين استخدام مهارات الإنصات فى صورة الإرشاد بصفة عامة 
(ريما تم استخدامه هنا) ويين الحديث الأكثر تركيزا حول تغيير السلوك (ليس هناك 
دليل واضح على استخدامه هنا). تنطوى مقابلات الدافعية والإرشاد لتغيير السلوك 
على أكثر من مجرد الإنصات يمواجدة: فهناك تركيز واضح على تغيير السلوك. 


(*) من الواضع أننا نتحدث هتا عن وظيقة نتظل زيارة العملا فى متازلهم وايسى عن مجرد زيارة اجتماعية: 
[المراجع] 
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ثلاثة أنواع من التدخل 


يعكس الدليل الوصفى فى الشكل )١-١18(‏ آراء الخبراء واتفاقهم. يتم تطوير 
العمل من خلال البحوث والممارسات الإكلينيكية الحديثة مع مرو الوقة ؤثمتل استفاع” 
الفتات أفضل الممارسات الإكلينيكية لهاء كما أنه ليست هناك محاولة لتاكيد القيمة 
النسبية للمهارات والاستراتيجيات. على الرغم من أنه يمكن استخدام معظم المهارات 
المدرجة فى أى من الفئات الثلاث, فإننا نميز على أساس التركيز النسبى معدل 
الحدوث والضرورة لكل من هذه المناحى الثلاثة (المشورة المختصرة والإرشاد لتغيير 
السلوك ومقابلات الدافعية)؛ مع استبعاد العناصر أى الخصائص التى نعتبرها موجودة 
بنفس القدر فى جميع هذه الفئات. 

قد يمكن استخدام التدخلات فى أكثر من اجتماع واحد مع المريض؛ وينصب 
التركيز على المهارات اللازمة للتدخل وليس على مهارات الممارسين. فنحن لا نفترض 
أن الممارسين الذين يستخدمون المشورة المختصرة أو الإرشاد لتغيير السلوك 
أقل مهارة. 


مشورة مختصرة 


من السهل تمييز هذه المجموعة من المهارات» فهى راسخة فى المحادثات اليومية 
فى مجالات الصحة والرعاية الاجتماعية وغيرها من السياقات. ومع ذلكء تتطلع فى 
هذا السياق إلى تمييز المشورة هنا عن هذا الاستخدام اليومى من خلال تقديمها 
بطريقة تعظم من فعاليتهاء وكذلك تقديمها بأسلوب حساس مرهف. 

يساعد سياق المشورة المختصرة على تفسير طابعها وخصائصهاء فهى يطبيعتها 
قصيرة وتركز على منطقة محددة من المشكلات (على سبيل المثال,» مرض السكر)ء 
على الرغم من إمكانية تناولها لأكثر من سلوك واحد فى هذا المجال (على سبيل المثال 
النظام الغذائى وممارسة الرياضة... إلخ). وغالبًا ما تتم المشورة المختصرة فى إطار 
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سياق غير مجدولء وإنما تلقى به الفرصة والصدفة: بمعنى أن المتلقى قد لا يسعى طلبًا 
للمساعدة فى السلوك أو الموقف الذى تستهدفه المشورة المختصرة: وإنما ينتهز 
الممارس الظروف التى قد تكون فيه المشورة المختصرة مقيدة. وقد تنشأ هذه الفرصة 
تلقائنا أو تكون عتضرا من عكا مسن التدخل المخطط له.على شبيل المثال» عميل يزوق 
طبيبه بسيب آلام المفاصل يتبعها مناقشة حول فقدان الوزن. 
فالممارس يتخذ دور الخبيرء بينما يكون العميل هو المتلقى والمستفيد من هذه الخبرة. 
ورغم أن هذا قد ينطوى على موقف أكثر سلبية إلى حد ما من قبل المشاركء فإنه 
هذا الظرف لتقليص هذا التفاوت والسلبية؛ مما يزيد من احتمالات التغيير. ما يهم هنا 
هو إبداء الاحترام فى طريقة التعامل مع المشارك» وضمان الخصوصية. وطلب الإذن 
قبل تقديم المشورة. 

حدد دينيس إرنست 578256 060156 (اتصال شخصىء مارسء» )٠٠٠١‏ 
ثلاثة مواقف تكون فيها المشورة المختصرة ملائمة: 

)١(‏ أن يطلب المتلقى الحصول على معلومات. 

(؟) أن يكون لدى الممارس معلومات قد تكون مفيدة للمشارك. 

(؟) أن يشعر الممارس أنه مضطر أخلاقيا لتقديم المشورة. 

فى الحالتين الأوليين» عادة ما يسيبق تقديم المشورة المخنتصرة طلب بالإذن 
لتقديمها. فى الحالة الأخيرة» قد يطلب وقد لا يطلب الممارس الإذن بالمضى قدمًا فى 
على المشورة ومدى ملاءمتها لظروف الحياة الحالية. ويؤكد هذا المنحى أيضًا مسئولية 
المشارك واختياره. 
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إحدى المهارات المطلوية هنا هى المهارة فى تحديد الظرف المناسب للمشورة 
المختصرة, وإثارة الموضوع بطريقة محترمة لا تثير المقاومة غير الضرورية» ثم عرض 
المعلومات بعد ذلك على المتلقى - غاليًا عن مخاطر السلوك الحالى. قد يتم توجيه 
الأسئلة المفتوحة أحيانًا لتقييم استجايات المتلقى» وعادة ما تقتصر مهارات الإنصات 
على ملخصات مختصرة: وريما تمعنات سطحية. يوجه هذا المنحى تركيرًا قليلاً على 
مهارات أخرىء بما فى ذلك استخدام تمعنات وأفكار أعمق. قد تساعد معرفة مرحلة 
التغيير أى الاستعداد للتغيير المشورة فى بعض الأحيان؛ ولكنها لا تلعب دورا محوريا 
فى هذا التدخل. 

الهدف العام لتقديم المشورة المختصرة, كما هى الحال مع جميع التدخلات الثلاثة, 
هو تسهيل تغيير السلوك؛ فى المشورة المختصرة؛ تتمثل مهام الممارس فى توصيل 
المعلومات للعميل عن المخاطر وتزويده بالمعلومات والبدء قى تسلسل مراحل تفيير 
السلوك. 


الإرشاد لتغيير السلوك 


يستمد الإرشاد لتغيير السلوك من منحى يتمركز حول المريض (1995 ..ا2 © 4:ة/ل©51)؛ 
مع بعض المبادئ والمهارات المرتبطة أكثر بموضوع تغيير السلوك الصحى 
(1999 .31 أت »اوآصاله8) ومقابلات الدافعية. وغالبا ما يكون سياق تقديم الإرشاد لتغيير 
السلوك أوسع نطاقًا من المشورة المختصرة؛ حيث يضم مجالات وسلوكيات إشكالية 
أكثرء ولكنه لا يعد تغييرًا نموذجيًا منظما للسلوك يمكن أن يدرج فى مقابلات الدافعية. 
ينطوى التغيير المنظم على تقرير العميل الحاجة لتحول كبير فى الهوية أو أساليب 
السلوك أو كليهما. على سبيل المثال العميل مدمن الكحول لا يتوقف فقط عن الشرب 
بل يتخذ أيضًا هوية من لا يتناول الكحول مع التحولات المصاحبة لمجموعة من فئات 
السلوك الأخرى. 
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مع أن الإرشاد يمكن أن يكون قصيرًا جدا فى طبيعته؛ فمن الممكن أن يمتد إلى 
أطر زمنية أطول. ومع ذلك: يظل الإيجاز وقصر المدة من أهم العوامل المميزة له. وقد 
يأتى الإرشاد لتغيير السلوك عندما تتاح الفرصة مصادفة, ولكنه قد يكون أيضًا 
مخططا له من قبل اللقاء. فمثلاء يمكن لمريض السكر الذى يقابل أخصائى التغذية 
مناقشة النظام الغذائى وممارسة الرياضة وتخطيط الوجبات الغذائية. ولكن يمكنه أيضنا 
مناقشة القضايا المتصلة بالهوية المتعلقة بالإصابة بمرض السكرء حيث يقود الوعى 
بمراحل التغيير واستعداد العميل للتغيير محتوى الجلسة وسيرها. لا يقوم الممارس 
بنشاط لتنمية التباين فهذا أحد المبادئ التوجيهية لمقابلات الدافعية. حيث يتم بحماس 
على سبيل المثال استكشاف الفروق بين القيم الشخصية والسلوك الذى يحتمل أن 
مكون مزهراء 

يكون دور كل من الممارس والمتلقى أكثر مساواة فى الإرشاد مما هى عليه فى 
جلسة المشورة المختصرة؛ حيث يعمل الممارس الذى يستخدم الإرشاد لتغيير السلوك 
مستشارًا للعميل الذى يشارك بنشاط وفعالية» وتكون المواجهة بينهما أكثر تعاونا عما 
هى ملحوظ عادة مع المشورة المختصرة:, كما يتم بذل مزيد من الاهتمام ليناء العلاقة. 
ومع ذلكء لا يتطلب هذا بالضضرورة نفس الكثافة فى بناء العلاقة التى لا غنى عنها 
للممارسة الجيدة فى مقابلات الدافعية» فكثيرً ما يكون للإرشاد لتغيير السلوك نكهة 
أداء مهام محددة: وعلى هذا فإن هذا الشكل من الإرشاد لا يشتق مضمونه من 
مقابلات الدافعية فقط, ولكن من الأسلوب الذى يتمركز على المريض أو العميل الذى يتم 
تعليمه وممارسته بصفة عامة فى مرافق الرعاية الصحية والرعاية الاجتماعية 
(انظر على سبيل المثال 1999 ,31 © كاءأهااه8). إن "روح" هذا النشاط هى الإحساس 
باتخاذ القرارات بشكل مشترك. 

يضيق الفرق بين الإرشاد لتغيير السلوك ومهارة مقايلات الدافعية, فكلاهما 
يستخدم عديدًا من المهارات المتداخلة, وإن اختلفت الطريقة بعض الشىء؛ حيث يتم 
استخدام الأسئلة المفتوحة وعبارات الإنصات المتمعن فى الإرشاد لتغيير السلوك لفهم 
وجهات نظر العميل ومشاعره حول أسباب تغيير السلوك وكيفية عمل ذلك وتوقيته 
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(عادات أسلوب الحياة واستخدام الأدوية إلخ). وعلى الرغم من ذلك, قد يكون الإنصات 
المتمعن المستخدم أقل توجيهاء بمعنى أن الممارس يتبع العميل فى الإنصات بدلاً من 
توجيه العملية» ويكون التركيز بدرجة أقل على استثارة حديث التغيير أكثر على فهم 
العميلء ويتجنب الممارس توليد المقاومة ويتفاوض على جدول أعمال حساس لاستعداد 
العميل؛ أى يراعى مستوى استعداده ولا يقفز متجاوزا هذا المستوى. 

تشتمل مهام الممارس على تلك المهام المذكورة فى المشورة المختصرة بالإضافة 
إلى عناصر معينة تهدف إلى تحديد أهداف العميل (وليس أهداف الممارس)» واختيار 
استراتيجيات على أساس أهداف العميل واستعداده, ثم العمل بشكل هادف على بناء 
الدافع للتغيير ويتم تيادل المعلومات وليس مجرد تقديمها (انظر 1999 ,.اة اع عاءأصااه8)؛ 
لتحقيق ذلك يتم استخدام الأسئلة المفتوحة والإنصات المتمعن لاستثارة 
احتياجات العميل للمعرفة والمعلومات وللحصول على تفسيره ورؤيته الشخصية 
للمعلومات المقدمة. 


مقابلة الدافعية 


النوع الثالث من التدخلء الذى قصرنا عليه مصطلح "مقابلات الدافعية' يشمل 
بوضوح الإنصات الجيد كما هو موضح فى إطار الإرشاد لتغيير السلوكء ولكنه يتطلب 
أيضًا الاستخدام الاستراتيجى لأساليب معينة للعلاج النفسى للحد من المقاومة وحل 
التناقض وتنمية التباين ودقع عملية تغيير السلوك. فى حالة الإرشاد لتغيير السلوك, 
على سبيل المثال» يوجه الممارس للعميل عدة أسئلة مفتوحة لتشجيعه على الحديث ثم 
يعيد عليه عبارات تمعنية لما استمع إليه منه للتعبير عن فهمه لما قاله. أما فى حالة مقابلات 
الدافعية, يوجه الممارس للعميل عده أسئلة مفتوحة تهدف إلى استثارة أنواع معينة من 
الأحاديث (حديث التغيير)» ويعيد على العميل بشكل انتقائى أجزاء من حديثه التى 
.تعزز الدافع للتغيير وتشجع على حل التناقض ودعم تغيير السلوك. ويجوز للممارس أن 
يدعو إلى (ولا يفرض) منظور وآفاق وقرارات جديدة تتوافق مع نظام القيم لدى العميل. 
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عند الرد على المقاومة, يختار الممارس الذى يستخدم مقابلات الدافعية الاستجابات 
التى تهدف إلى تقليص ونزع فتيل المقاومة وإعادة توجيه العميل لحديث التغيير. الفرق 
بين مبدأً الإرشاد لتغيير السلوك ومقابلات الدافعية, إذن» هو الاستخدام الواعى 
والاستراتيجى لإجابات العميل فى استثارة ودعم أنوا ع معينة من الحديث» وفى نفس 
الوقت الحد من أنواع أخرى من استجابات العميل. 

نظر لتركيزها على الإنصات: فضلاً عن الأهداف الكبرى المدرجة فى هذا المنحى؛ 
يرجح أن يقل إجراء مقابلات الدافعية فى السياقات الناجمة عن الصدقة والفرصة غير 
المخطط لهاء بينما يرجح أن تزيد فى السياقات التى تتميز بالبحث عن العون. كما يمكن 
استخدامها أيضًا حيث يضطر العميل إلى حضور جلسات الإرشاد؛ كما فى سياقات 
العدالة الجتائية. ويتمتع الممارس فى مقابلة الدافعية فى كثير من الأحيان بخلفية عن 
الإرشادء على الرغم من أن هذا ليس شرطًا. يعمل الممارس بأسلوب تعاونى مع العميل, 
مع التركيز بشكل أساسى على بناء العلاقة. ويمكن تشبيه "روح" هذا النشاط بروح 
الرقصء حيث يقود الممارس بدقة وحساسية جهدًا رقيقًا يكون تعاونيًا ومتوازنًا . 


عناصر مشتركة: روح لقاءات تغيير السلوك 


تمثل المحادثات حول السلوك تحديًا فريدًا من نوعه إلى حد ما: فالآمال التى 
يعقدها الممارس والمتلقى حول التغيير لا تقع بالضرورة على أرضية مشتركة ومسالمة 
(انظر 1999 ..21 :© /8011016): فكثيرً ما يغلف التوتر العلاقه بينهما وتتأرجح بين 
مشاعر الانفصال والتفاؤل والأمل والخوف من صراع وشيكء وأحيانًا ما يتم التعبير 
عن هذه المشاعر وأحيانًا لا يتم التعبير عنها. يمثل كل من المناحى والأساليب الثلاثة 
المذكورة فى شكل )١-١14(‏ محاولة لتوجيه المسار إلى طريق بناء من خلال هذا النوع 
من المحادثة لتجنب رد الفعل المتمثل فى محاولة العودة للوضع الطبيعى الأصلى, 
وتشجيع ما يسميه أحدنا (1508اله) فى كثير من الأحيان بالرقص بدلاً من المصارعة. 
وتنطوى أى قائمة مثل تلك الواردة فى جدول )١-١14(‏ على خطر أنها لا تستطيع إدراك 
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النغمة الأقل تجسدًا فى الاستشارة بدرجة كافية. يتطلب كل من هذه الأساليب قدرة 
الفرد على أن يكون مرنًا وقادرًا على قبول قدر من الشك واللاتأكدء والسماح بالصمت 
الذى يولد التفكير ولا يولد بالضرورة القلق - ولاسيما مع الإرشاد لتغيير 
السلوك ومقابلات الدافعية - والقدرة على الامتناع عن تقديم حلول أى محاجات من 
حل اتسين 


: « المئم نات 
الفمارسة 


كما يوضح شكل »)١1-١/(‏ هذه الأساليب الثلاثة للحديث عن تغيير السلوك ليست 
كيانات منفصلة؛ فهى تتداخل معًا بشكل ما وتضم خصائص مميزة؛ تشبه كثيراً فى 
ذلك التنوع بين ثلاثة أساليب إقليمية مختلفة من الطبخ. كيف يمكن للمرء أن يختار 
طريقة ما للاستخدام؟ نرى أن ذلك يتوقف بشكل كبير على الموقف: بمعنى أنه يتوقف 
على مقدار الوقت المتاح؛ وما إذا كان العميل يسعى بنشاط للحصول على مساعدة من 
أجل تغيير السلوك أو لم يكن كذلك. هناك احتمال آخر فكرنا فيه جديًا يتمثل فى أن 
الطرق الأكثر تكشيفًا إنما تناسب المشكلات الأكثر صعوية للعميل. بينما يبدى ذلك 
صحيحًا بالنسبة لنا كممارسين؛ نتردد فى هذه المرحلة فى تجاوز وصف المناحى والأساليب 
والدخول فى عالم مدى مطابقة العلاج للعميل نظرا لإدراكنا مدى صعوية البحث عن 
علاجات متخصصة تتناسب مع مشكلات العميل المختلفة (1998 ,«ه5اة1/1). 

ينبغى الحرص على تجتب الإفراط فى تبسيط مسللة المهارة فى استخدام هذه 
المناحى والأساليب. هناك إغراء مفهوم يتمثل فى النظر للمنحى الأكثر تعقدا - ونعنى 
به هنا مقابلات الدافعية - على أنه منحى أكثر مهارة, أى إنه من الخطأً افتراض أن 
الأكثر تعقدا يعنى بالضرورة أكثر مهارة. ومع ذلك: فإن المنحى الأبسط تصورياء 
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ونعنى به هنا المشورة المختصرة, يمكن أن يكون بعيدًا عن السهولة إن كنا نتحدث عن 
التطبيق الكفه. إن أى شخص تعرض لوقف مثل هذا الذى واجهه الأخصائى الاجتماعى 
فى المثال الأول يعلم أن استخدام المشورة المختصرة فى مثل هذه الحالة يستلزم قدرا 
كبيرًا من المهارة. فى الحقيقة. يقول الممارسون المحنكون إنهم يلاحظون بعد حياة 
مهنية تضم تقديم عدة آلاف من المشورات أن الخبرة قد علمتهم تبسيط مهارات 
الاتصال التى يستخدمونهاء على سبيل المثال باستخدام أسئلة وعبارات الإنصات 
المبنى على المواجدة الأقصرء وتجنب الأهداف فائقة الطموح من المشورة. هذا هو ما 
سيقوله غاليًا الطاهى ذو الخيرة: يكمن الفن فى معرفة ما تستبعده وليس ما تضيقه. 
المشورة المختصرة: إذا ما تمت على أفضل وجه. يمكن أن يكون لها جودة مرتفعة تماثل 
تطورات وتعقدات مقايلات الدافعية. وغالبًا ما يمثل الوقت والموارد المتاحة اعتبارات 
مهمة وحاسمة: ويمكن أن تمثل المشورة المختصرة الاستخدام الفعال للموارد المحدودة. 
علاوة على ذلك؛ يمكن أن يعكس هذا أيضًا حكمًا أخلاقيًا يؤخذ فى الاعتبار يتعلق 
يعدم الخوض فى المسائل الشخصية التى تتعلق بالعميل الذى يطلب الإرشاد لسبب 
آخر. ينطوى قرار الاختيار الخاص بالمنحى الذى سيستخدم فى المواقف المختلفة 
القيام بعملية وزن وترجيح لنوع المهارات اللازمة لكل موقف. 

عند النظر قى شكل (1-18) لابد أن يتحرك الممارسون من السؤال الخاص بأى 
المناحى والأساليب التى سيستخدمونها إلى السؤال الخاص بإجراء مقارنة بين مهاراتهم 
وتلك المذكورة. وينبغى أن يكون من الممكن تحديد الثغرات فى قائمة مهاراتهم؛ وذلك 
من خلال التعلم الموجه ذاتيًا والإشراف والتدريب. بعد النظر فى إطار العملء قد يقول 
الممارس: "أريد أن أمارس مقابلات الدافعية: ولكن يعد دراسة هذا الإطار أدرك أنه 
ينيغى أن يكون الإنصات المتمعن أكثر مركزية فى ممارستى؛ ولكن دعنى أذكر نفسى, 
ما هو بالضبط الإنصات المتمعن؟ ما المهارات؟ كيف يمكننى تعلم هذه المهارات, 
وكيف يمكننى ممارستها'؟ 
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التعلم والتدريب 


تناولنا هذا الموضوع فى الفصلين الثالث عشر والرابع عشرء كما تم تحديده 
كتحد خطير فى تطبيقات الصحة العامة فى الفصل السابع عشر. يرتبط بذلك تطبيقات 
إطار العمل المعروضة فى هذا الفصل. نأمل أساسا أن يساعد ذلك المتدربين فى معرفة 
موقعهم وكفاءعتهم بالنسبة لتدخلات تغيير السلوك وتحديد المهارات التى سيحتاجونها 
فى ممارستهم ليكونوا متسقين مع أسلوب معين. وينبغى أن يكون المدربون قادرين على 
وضع أهداق التعلم المتفق عليها بصورة مشتركة مع الممارسين. مع تقدم التدريب» 
يسمح إطار العمل لكل المعنيين بتقييم التقدم الذى يتم إحرازه والنظر فى مدى حاجة 
الممارسين إلى إضافة مهارات جديدة لبرامجهم الفنية. 

لا تعد قائمة المهارات فى شكل )١-14(‏ بأى حال من الأحوال شاملة وحصرية 
وقاطعة أو تمثل الكلمة الأخيرة حول هذا الموضوع؛ فقد يسال المدربون عن مدى صحة 
المهارات من وجهة نظرهم؟ ماذا ينبغى استبعاده؟ وماذا ينبغى إضافته؟ هل للفئات فى 
شكل )١1-14(‏ صحة اسمية؟ ما الدعم الإمبيريقى المتاح لهذه الفئات؟ 

من بين المتضمنات الخاصة بالتعلم التى تبزغ من إطار العمل هذا هى أن الأمر 
000 المزيد من الجهد لتحقيق الكفاءة فى مقابلات الدافعية» وأنه كثيرًا ما يحتاج 
المرء فى أثناء تعلم المشورة المختصرة والإرشاد لتغيير السلوك لتشجيع الممارس على 
"ألا يفعل" أشياء معينة وأن "يتخلى عن بعض ما تعلمه" من العادات القديمة التى تتعلق 
عادة بإملاء أسباب التغيير وكيفيته على الأقرادء أى تتعلق باستخدام أسلوب المواجهة 
فى المقابلات؛ وأن بعض الممارسين قد لا يرغبون أى ليسوا مناسبين لأنواع معينة من 
التدخلات نظرً اخلفياتهم أو لظروف العمل أو نظرًا لتفضيلاتهم فى التعلم؛ وأن تدريب 
طلبة الجامعة أى التدريب التأهيلى قد يركز مبديئًا على المشورة المختصرة وبعض 
العناصر الأساسية للإرشاد لتغيير السلوك. 
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البحث العلمى 


فى السعى إلى تحقيق الهدف من هذا الفصلء المتمثل فى توضيح العمل الداخلى 
لجهود تغيير السلوك؛ تتجلى إحدى المتضمنات البحثية بجلاء وبصورة لافتة للنظر - 
وى أن تقييم التدخل المعقد ليس مسالة بسيطة. فقد يجد مؤلفو ومراجعو الخطط 
البحثية أن إطار العمل فى هذا الفصل مفيد فى تحديد وفهم الأسلوب الذى سيخضع 
للتقييم. وسوف تستفيد الدراسات من العمل التنموى الذى يسيق سؤال المرحلة النهائية 
الخاص بفاعلية منحى أى أسلوب معين (انظر القصلين السادس عشر والسايع عشر), 
وقد يشمل ذلك تتاول المسائل التالية: 

© ما شكل الممارسة الحالية وما المهارات التى يستخدمها الممارسون؟ 


يناسب هذا الموقف؟ وما ردود فعل العملاء؟ 

© ما مدى اكتساب وإتقان الممارسين للكفاءة فى أثتاء التدريب؟ وما طرق 
عند تقديم الاستشارات القعلية؟ 

لل هل تم رصد ومراقبة عملية تقديم المنحى على نحى كاف ومن خلال أدوات 


قياس كايتة وصادقة؟ 


هذه القائمة ليست بأى حال شاملة حصرية؛ فهى تتجاهل على سبيل المثال تقييم 
النتائج. ومع ذلك: فهى تثبت أنه ما لم يتم منح الاهتمام لما يقوم به الممارسون فعلاً 
فى التدريب وفى الاستشارات الفعلية, فسوف يشوب نتائج الدراسة: لا محالة, 
بعض التحفظات والشكوكء وهى الموضوع الذى يتضح جليا من خلال المراجعة الواردة 
فى القصل السادس عشر. 
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التعديلات الاختصارية مرة أخرى 


فى ضوء إطار العمل الوارد فى إطار »)١-١4(‏ يمكن أن نستنتج» بديهياء أن 
كثيرً من التعديلات التى تمت مراجعتها فى الفصلين السادس عشر والسابع عشر 
والفصول من العشرين إلى الرابع والعشرين» إنما هى أمثلة للإرشاد لتغيير السلوك أو 
حتى مشورة مختصرة. ونحن مضطرون إلى التكهن حول هذا الموضوع. لأنه ليس 
واضحًا بالضبط ما المهارات التى استخدمها الممارسون؛ فمثلاء استخدمت 
الدراسة الأولى لأحد التعديلات (1.,1992ة :© 80110164) منحى موثقًا بدرجة جيدة كان 
يسمىء ريما من باب الطموحء مقابلات دافعية مختصرة. ومع ذلك لم يتضمن بناء 
المنحى الاستخدام النقى المصقول للإنصات المتمعنء كما لم يتم رصد أدائه يشكل 
جيد. حقيقة أن المتلقين تغيروا - وأنهم قد انخرطوا فى حديث التغيير فى ظل ظروف 
صعبة فى بيئة مستشفى - لا تعنى أن الممارسين قد استخدموا مقابلات الدافعية. 
وينيغى أن يتيح إطار العمل الذى قدمناه هنا لهؤلاء الذين يطورون تعديلات مقابلات 
الدافعية تجنب عدم الدقة من هذا النوع. 


خلاصات 


إذا ما ألقينا نظرة إلى الوراء على مدى السنوات العشر الماضية فى مجال 
مقايلات الدافعية وما يتعلق بهاء فقد يصلنا اتطباع يأن الممارسين والمدريين والباحثين 
يتعلمون بمرور الأيام خلال عملهم! هناك الكثير من الحقيقة فى هذا القول. وقد لعبت 
عمليات الاستقراء بلا شك دورا رئيسيًا فى تطوير المناحى والأساليب التى يتم نقلها 
من خلال اللقاءات الإكلينيكية وخبرات وتجارب التدريب والتحديات التى تفرض محاولة 
تقييم الكقاءة والفعالية. وقد أدى ذلك إلى بعض الالتباس حول المنهج الذى يجب تعلمه 
وممارسته وتقييمه, كما أدى إلى توليد الإبداع أيضًا. يهدف هذا الفصل إلى تشجيع 
هذا النشاط على المضى قدما بخطوات واثقة قائمة على المهارات ومتحررة من الالتباس 
المحتمل بين أسماء المناحى والأساليب. وقد اقترحنا ثلاثة مناهج؛ تختلف فى درجة 
تعقدهاء كوسائل ممكنة. 


0م24 


هناك بلا شك شوق إلى حل سريع فى بعض المجالات. حيث يرتبط البحث عن 
منحى وجيز حقا بالرغبة فى الوصول إلى شىء يمكن تطبيقه. فى الحقيقة, يعتبر تبادل 
الحوار عالى الجودة حول تغيير السلوك دليلا على مهارة لا يعادلها اتباع وصفة. لذلك 
قد يوجد حل فنى؛ ولكنه لن يكون على أساس مقابلات الدافعية أو الإرشاد لتغيير 
السلوك أو الأسلوب الذى يتمركز حول المريض. 


شكر وتقدير 


قام بتنسيق كتابة هذا الفصل ستيفين رولنيك 8011011 مع امع]5 وقد شارك باقى 
المؤلفين بالتساوى, وإذلك رتينا أسماءهم أيجديًا. ونحن ممتنون بصدق لزملائنا فى الشبكة 
الدولية لمدريى مقايلات الدافعية الذين ساهموا أيضًا فى هذا الجهد فى مراحله الأولى: 


.للا0 85271 لعا 300 ركع انال تصذ[الالالا رممبط كعتمطت رعاأسععايم اونا 
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الفصل التاسع عشر 


دور القيم فى مقابلة الدافعية 


.5 58816560 لم3 طعلأاعمللا .© معمرمن وعدن 

لم5 
"لى أخرجت ما بداخلك؛ ريما يُنتقذك ما أخرجته. 
إنجيل توماس. 


يقير الأقراد سلوكهم وأسلوب حياتهم للعديد من الأسباب؟ فالبعض يتغير لأن 
أسلوب حياتهم الحالى لم يعد يجلب لهم السرور أو المتعة الكافية» بينما يتغير البعمض 
الآخر بسبب قوى خارجية تفرض عليهم التغيير؛ فى حين أنه لا يزال يتغير آخرون لأن 
أسلوب حياتهم لم يعد يناسب هويتهم. تمثل قيم الفرد فى كل من هذه المواقف عناصر 
فى عملية التغيير. 

يركز هذا الفصل على استخدام قيم العميل كوسيلة لزيادة الدافعية للتحرك 
نحى نمط حياة أكثر إرضاء وإشباعا (تناول الفصل الثانى عشر القضايا المتعلقة 
بقيم المرشد). يساعد التركيز على القيم فى تقدير الفرد لتلك الأشياء الحيوية التى 
تفوق أهميتها بالنسبة له تعاطى المخدر أو السلوكيات الأخرى المشكلة (6,1998هااذلة): 
كما ساعد غلى تحدين توعية'الحياة التى يزيد أن يكيافاء وكذلك نوع الشخص الذئ 
يرغب أن يكونهء وبالتالى يزيد من عزمه على تبنى التغيير. 
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القيم والسلوك 


ما القيم؟ 


لإلقاء نظرة عامة على القيم, استعنا باثنين من المؤلفين؛ لأن أعمالهم قابلة للتطبيق 
المباشر فى مقابلات الدافعية, وهما كارل روجرز (8096:5,1964): الذى قدم علاجه 
المتمركز حول الفرد أسسا تصورية لمقابلات الدافعية» والذى عرف نوعين من القيم؛ 
فهى يعرف "القيم الفعالة" بأنها "ميل أى كائن حى لأن يعلن من خلال أفعاله تفضيله لنوع 
ما من الأشياء أو الأهداف بدلاً من غيره" (14م), كما عرف "القيم المدركة" يأنها 
"تفضيل الفرد لشىء له رمزية خاصة بالنسية له" (14م) تعد التفضيلات فى المصطلح الأول 
سلوكية وفى المصطلح الثانى تصورية. ويعتقد ميلتن روكيتش (1979 ,1973 ,اع هععله صمفاللة) 
أن إحدى مهام القيم فى أن تُحفز وتدفع؛ ويُصور القيم إما كاساليب للسلوك (القيم 
الوسيلية, مثل الطاعة والمساعدة والحب) أى كغايات نهائية (القيم الغائية العليا مثل 
الحكمة والتقدير الاجتماعى واللذة). القيم الوسيلية محفزة, لأنها تُمثل الأساليب المثالية 
للسلوك الضرورية للوصول إلى الهدف النهائى, بينما تحفز القيم الغائية لأنها تُمثل 
الهدف النهائى. 

نخلص من هذه التعريفات فى هذا الفصل بتصور القيم بأنها إما مثاليات سلوكية 
أى تفضيلات للخبرات. بالنسبة للمثاليات السلوكية؛ تعمل القيم كتحكام لما هى جيد أى 
غير ذلك بمطابقة وصفات السلوك بما يتسق مع المعتقدات. فعندما يصرح عميل بأن 
القيمة المهمة بالنسبة له هى "محبة الناس لبعضهم بعضًا" فقد أشار هذا العميل إلى 
أنه من "السيئ؟ إيذاء الآخرين عمدًا أى ربما حتى إهمالهم. أما بالنسبة لتفضيلات 
الخبرة» توجه القيم الأفراد نحى السعى للمواقف التى يشعرون فيها بإثارة أى استرخاء 
أى حداثة وتجديد أى منافسة أى راحة أو انتماء أى أمن. ويينما قد يكون لدى العميل معتقدات 
تتطابق مع هذه النشاطات (على سبيل المثال: “كونى نشيطا يبقينى فى صحة جيدة...)» 
غاليًا ما تكون الخبرة هى التى فى مركز القيمة (ومثال على ذلك: "... لكن الأهم من 
ذلك أن مجرد الجرى يشعرنى بالارتياح”). 


2474 


بناء القيم 

يقترح هرم الدافعية لأبراهام مأسلى (1970 ,لاه!135ة 80ا2طه)؛ والذى عادة ما 
يوصف بأنه هرم "الحاجات". بناء هيراركيا للقيم» تتفوق فيه الحاجات البيولوجية _ 
فالبشر يقدرون بصفة عامة (ويسعون لإشباع) الاحتياجات البيولوجية اللازمة لبقاء 
الجسم وللحماية من الألم أى الخطر ولتيسير اللذة ويعطون هذه الاحتياجات أولوية 
وأفضلية عن تلك الأنشطة التى لا تخدم هذه الغاية. عندما يتم إشباع الحاجات الحيوية 
بنسية كييرة» تبرز الحاجات الاجتماعية (القيم): القبول من قبل الآخرين والإحساس 
بالانتماء ونيل الاهتمام والقبول والمدح. ويعد تأمين الواقع الاجتماعى» تبرز القيم النفسية - 
تلك المتعلقة بالإنجاز والمعرفة والفهم. أخيراء يميل الأفراد لتتبع القيم "الأعلى' المتعلقة 
بالجمال وتحقيق الذات والإبدا ع وتخطى حواجز الهوية. 

أحد تطبيقات بناء ماسلو أنه عندما يجبر الشخص على الاختيار بين سلوك يحقق 
فقط حاجة ذات رتبة منخفضة فى هرم الحاجات وسلوك آخر يُحقق حاجة أعلى فى الهرم: 
فمن الطبيعن أن يختان النتلوك الأول: ومكذا عتدمًا بساعد تعاطي افون أق سلوك 
مُشكل آخر الفرد على الهروب من الألم أى الحصول على اللذة» فمن الطبيعى إذن أن 
يستمر الشخص فى هذا السلوك على الرغم من الرفض الاجتماعئ. عندما يقى السلوك 
المشكل بالاحتياجات البيولوجية والاجتماعية؛ مثل الانتماء إلى مجموعة قرناء. فمن 
الطبيعى أن يستمر الشخص فى هذا السلوك حتى وإن تعارض مع مساع ذات رتبة 
أعلى فى هرم الحاجات لتحقيق الإنجاز أى تحقيق الذات. يتطلب تفضيل سلوك يشبع 
هذه الحاجات ذات المستوى الأعلى على السلوك المشكل الذى يفى بالاحتياجات ذات 
الترتيب المنخفض أما الثقة يأن السلوك الجديد سيستمر فى الوفاء بالاحتياجات ذات 
الترتيب المنخفض أو يتجاوز الترتيب الطبيعى للدوافع. من وجهة النظر هذهء قد يكون 
السلوك الذى يتفق مع القيم ذات المستوى الأعلى استثناء وليس قاعدة. 

وقد اقترح كل من شوارتز ويبليسكى (1987 ,8151 ,5080/3:12) نموذجًا بناتيًا 
آخر من خلال تصنيف القيم إلى ثلاثة أنوا ع: قيم بيولوجية» وقيم تفاعلية» وقيم اجتماعية 
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مؤسسية: ثم قاماء باستخدام مسح روكيتش (1973 ,اه601836) للقيم: بالتحقق من 
سبعة أبعاد للقيمة تؤدى إلى الأهداف الفردية أى الجماعية كالآتى: المتعة والإنجاز وتوجيه 
الذات (فردى) والنضج والأمن (مختلط) والالتزام والميل للتعايش مع الآخرين (جماعى). 
هذا وقد اقترحا بُعدًا آخرء وهى السلطة الاجتماعية؛ ولكن لم يكن فى قوائم روكيتش 
علامات أو مؤشرات لفحص هذا البُعد. تشير هذه الدراسة إلى وجود أبعاد للقيمة 
ثنائية القطب: الأهداف الفردية فى مقابل الأهداف الجماعية: والتوجه الذاتى فى مقابل 
الالتزام والامتثال للمجتمع: والإنجاز الفردى فى مقابل قيم المصلحة الجماعية. 
بالإضافة إلى ذلك: أيديًا دعما لبعد المتعة فى مقابل القيم الجماعية. لا تعنى هذه 
النتائج أن القرد لا يستطيع أن يبحمل مجموعات متعارضة من القيم؛ ففى الحقيقة 
هناك بعض الدلائل التى تشير إلى أن الأقراد لديهم بنائات وهياكل مختلفة للقيم لأدوار 
الحياة المختلفة (العمل مقابل الاجتماعية؛ 1996 ,1266© .8 «لناه/8). 


الاتساق بين القيم والسلوك: 


هناك إغراء للاعتقاد بأن السلوك يتسق؛ بصفة عامة؛ مع القيم؛ فالفرد الذى يؤمن 
بقيم العدل لا يحتال أى يغشء والفرد الذى يؤمن بقيم الأمانة لا يكذب. على الرغم من 
ذلك» هناك من الأدلة القوية ما يشير إلى وكوواعوافل الشري ترير علئ الستلوكفمقاد. 
فور التأكيد على أن "الاهتمام بالآخرين" هى أساس عقيدتهم الدينية» داس طلاب كلية 
اللاهوت وهم فى طريقهم لمحاضرة حول القصة الرمزية الخاصة بالسامرى الطيب» 
على رجال سقطوا فى دهاليز الكلية يصرخون طلبًا للمساعدة ولم يتجشموا عناء 
مساعدتهم؛ ببساطة لأن الطلاب قد قيل لهم إنهم تأخروا عن العرض الخاص بهم 
(1973 ,ده5:د8 8 ب©031). كما يبدى أن تجاهل المارة المعنيين بنداءات الضحايا والجرحى 
وحالات الطوارئ الأخرى للمساعدة يرجع إلى شعورهم بالتثبيط يسبب عدم تدخل 
المتفرجين الآخرين الذين يتصادف وجودهم فى نفس الوقت (:1968 ,عمهاها ع برهاردط 
8 ,لاء 9:1 8 عمهاها). حتى عندما يقل المجهود المطلوب إلى مجرد تشنج عضلى 
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ومصمصة من الشفاه. يستمر الأفراد فى إعطاء صدمات مؤلة للمتطوعين الأبرياء 
ببساطة:ء لأن المجرب يقول لهم "ليس لديكم خيار" (377م ,1963 ,811195853). لا تنفى هذه 
الدراسات حقيقة أن الناس غالبًا ما يتصرفون بالتطابق مع القيم التى يؤمنون بها 
علنًاء على الرغم من أنهم يثيرون الشكوك حول قوة هذه القيم عندما يكون تجاه الموقف 
معاكسنًا لهذه القيم. 

على الرغم من أنه لا يمكن إنكار تأثير المواقف على السلوك. فليس هذا التأثير مطلقاء 
فالسلوك ينتج من التفاعل بين جذب وتأثير الموقف والظرف من جهة والميول الشخصية 
من جهة أخرىء فالأفراد يختارون المواقف التى يشتركون فيهاء ويفسرون خصائص 
المواقف والظروفء ثم يقررون الاختيارات السلوكية. يبدى أن الدافع للتصرف بأسلوب 
يتطابق مع القيم يُعزّرْ عندما يميز الفرد قيمًا شخصية أعلى ويارزة فى الموقف موضع 
اليحث؛ أى عندما يؤسس توجهات قوية عن الموقف على أساس الخيرة الشخصية 
(1976 ,0150ل :8 56]100080) أى عندما تكون لديه أهداف سلوكية واضحة المعالم 
ومتحدية (1990 ,8188/8 8 0616-ا) ويعزز توقع النتائج الإيجابية أى الإحساس بالفعالية 
الذاتية من الاتساق بين السلوك والقيم (1992 ,5881561 :83000:8,1986), كما تفعل 
حالة مزاج إيجابية (1992 ,:3:86ع2). 


ومع ذلك وعلى أية حالء يبدو أن هناك عدة عوامل تقلل من التطابق بين القيم 
والسلوك؛ حيث يبدو أن ضعف التعرف على الصلة بين القيم وبين اختيارات سلوكية 
معينة يقلل من التطايق (1985 ,14151130565)» كما يفعل ضعف التعرف على النتائج 
السلبية للسلوك على الفرد أى على الآخرين (1974 ,2أ:ة/5600) كذلك يقل التطايق بين 
القيم والسلوك أيضًا عندما يتنصل الأفراد من المسئولية الشخصية للتصرف بأُسلوب 
يتطابق مع القيم أى يتنصلون من العواقب الناتجة (إرجاع المسئولية بدلا من ذلك إلى 
الموقف نفسه أ إلى أشخاص آخرين أطراف فى الموقف) (70,1980بدده!! 8 عانهلاداء5). 
بالإضافة إلى ذلك؛ يبدى أن التطابق بين السلوك والقيم يقل عندما تعبر نماذج القدوة 
الإيجابية عن رفضها للقيم ذات الصلة أو عندما تؤيد نماذج القدوة السلبية هذه القيم 
(1977 ,8955 8 عاأنةنااء5) . 
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تشير هذه النتائج وغيرها إلى إمكانيات لتسهيل الاتساق المتزايد بين القيم 
والسلوك فى الإرشاد؛ حيث يمكن للمرشد تشجيع العميل على تبتى دور فاحص للذات 
(1987 ,355تمع1!). وأن يتأمل بعناية العلاقة بين القيم الشخصية والسلوك الشخصى 
(1987 رعكاعداء زوللا :1985 ,لم513 )ا :1979 ,/ا001110©): مع وضع الخيرات الشخصية 
السايقة والمعلومات الخارجية الموثوقة فى الاعتبار (:8 30انا١اء5‏ :1981 ,2210822002 
6 ,0111508ل). يستطيع المرشد أن يساعد العميل فى تحديد الأهداف وتقدير 
اختيارات القيمة التى تبرزها المواقف المختلفة وعواقب القيام باختيارات معينة وزيادة 
الأمل والثقة والتوجه الإيجابى. قد يتمكن العميل- من خلال المناقشة - من إدراك أن 
نظام القيم الخاص يه مستقر وواضح على نحو متزايد (1980 ,70ق/لا10! عت عامه/لااء5)» 
إلا إنه لا يصل لأن يكون متصليًا (80965,1961) مع مرور الوقت؛ يتولى العميل 
مسئولية متزايدة لكى نتطايق القيم مع اختيارات السلوك (1980 ,50هنلاه1 !عام ةنادا 5), 
وكذلك المسئولية عن عواقب تلك الاختيارات (1974 ,عائه/لاطء5). 
تقدم هذه النتائج بعض الإرشادات للمرشدين النفسيين الذين يشجعون العملاء 
للتحرك فى اتجاه مطابقة القيم, على الرغم من أن هناك تحذيرًاً مهما: يحتاج المرشد 
لأن يراه العملاء "كمرجع إيجابى وإلا فإنه يجازف يتقوية معارضة العملاء للمعلومات 
أى للاقتراحات التى يقدمها (1977 رقع تلظ 8 عامةللااا5) . 


القيم والسلوك المشكل 


نركز هنا على ثلاث وجهات نظر وردت فى الأدبيات الخاصة بالعلاقة بين القيم 
والسلوك الشكل. وهى: قد يكون السلوك المشكل موجها للذات فى الأساس (صالح للقردء 
لكنه ضار بالآخرين)؛ أى قصير البصيرة (صالح للفرد الآن» لكن يضره لاحقا)ء أى غير 
كفء (يشبع بعض الاحتياجات أو القيم؛ لكنه يمنع إشباع الاحتياجات أو القيم الأخرى). 
للمساعدة فى توضيح هذه النقاط والمناقشة اللاحقة؛ نقدم حالة تينا كمثال. 
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تينا امرأة تبلغ من العمر 77 عامًا تقدمت لمؤسسة محلية للعلاج من تعاطى المخدرات 
بعد القبض عليها بتهمة حيازة الكوكايين» حيث كانت تبدو منهكة ويصحة سيئة, وقد 
ذكرت أنها تدخن الكوكايين فى عطلات نهاية الأسبوع الممتدة منذ فترة طويلة وتدخن 
علبة سجائر يوميًا وتشرب النبيذ والبيرة فى أثناء تعاطى الكوكايين» وهى تعيش فى مسكن 
شعبى مع أمهاء وهى عاطلة حاليًا ومصدر دخلها الوحيد هو المال الذى تحصل عليه 
من خلال "ترويج' المخدرات بين التجار والمشترين. لديها بنتان» أعمارهن ثمان وإحدى 
عشرة سنة تتركهما بانتظام مع والدتها فى أثناء انغماسها فى شهواتهاء وكانت تقضى 
فى الماضى وقتا طويلاً مع بنتيها وتساعدهما فى الواجب المنزلى وتلعب وتتسوق 
معهماء ولكن كل هذا قد تناقص بشكل جوهرى خلال السنة الماضية. 

يفهم الأفراد الذين يبُدون سلوكًا مُشكلاً أحيانًا على أنهم "يفتقرون للقيم"؛ وقد 
ينظر إليهم على أنهم أنانيون ويفضلون اللذة الشخصية على القيم الأخرى المتعارف 
عليها فى المجتمع مثل الاهتمام بالأسرة أى المشاركة فى شئون المجتمع (1990 ,58816). 
يتجلى ذلك واضحا إذا ما ذكرنا أحد الأمثلة لمثل هذا التفكير وهى النموذج الأخلاقى 
للإدمان الذى يعتبر تعاطى المخدر عملا لا أخلاقى وانغماسا غير مقيد فى القيم المتمركزة 
حول الذات. يمكن اعتبار تعاطى تينا للكوكايين فى مثالنا مُمثْلا للقيم الموجهة للذات؛ 
حيث إنها أهملت بنتيها فى أثناء تعاطى الكوكايين. 

السلوكيات "قصيرة البصيرة": هى تلك التى تجلب مكافآت قصيرة المدى بينما 
تتجاهل وتهمل العواقب السلبية طويلة المدى. فغالبًا ما يؤدى تعاطى المخدرات والسلوكيات 
الأخرى ا مشكلة إلى مكافآت فورية تتمثل فى مزيد من البهجة أو الاسترخاء. بالإضافة 
الى مكافات أخرى متضكرة الو مكل الاقاررة والإكسراس والاتياء لمموعة من 
الأقران. وعادة ما تفقد هذه السلوكيات تلك القدرة على إشباع حاجات على المدى 
البعيد وتصبح غير مرضية. فمثلاًء من الطبيعى ومن علامات الصحة النفسية السوية 
شعور المرء بالرغبة فى الانتماء لمجموعة من الأقران يشاركونه الخيرات ووجهات النظرء 
ولكن عندما يكون القاسم المشترك بين أعضاء المجموعة هى تعاطى المواد المخدرة قد 
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يجد المرء إشباع احتياجه للانتماء لكن بشكل مؤقت فقطء وقد تذوب الروابط الاجتماعية 
بمجرد اختفاء المواد المخدرة. فى مثال الحالة التى نحن يصددهاء تعد سلوكيات تينا 
انشكلة قصيرة البصيرة: فهى تجلب لها اللذة والإثارة الآنء ولكنها قد تؤدى على 
المدى الطويل إلى شعورها بعدم الرضا عن النفس والشعور أيضًا بأن الحياة قد 
ضاعت وأهدرت, ناهيك عن العواقب القانونية التى تحول دون حصولها على وظيفة 
مُرضية أى نمط حياة مرض. 

تحقق السلوكيات "غير الكفه" احتياجات معينة على حساب الاحتياجات الأخرى؛ 
فتعاطى المخدرات المكثف قد يحقق قيم الاسترخاء واللذة» بالإضافة إلى الانتماءء 
بينما يقلل فى نفس الوقت من قيم الإنجاز واحترام الذات؛ فتعاطى تينا للكوكايين 
يمنحها البهجة ويجعلها تشعر أن نمط الحياة المحيط بها مثيرء غير أن تحقق هذه 
الاحتياجات يكون على حساب القيم الأخرى التى تؤمن بها حول دور الأمومة والإنجاز 
واحترام الذات. 

بينما يمكن لنقاط التركيز هذه المساعدة فى تحليل السلوكيات المشكلة لدى العميل, 
من الأفضل تجنب وضع فروض أولية قوية حول ماهية القيم التى تقود هذه السلوكيات؛ 
حيث إن تصوراتنا عن ماهية القيم الأكثر أهمية قد تحول دون توصلنا لفهم دقيق 
لنظام القيم الخاص بالعميل. يمكن أن يقلل المرشدون من تأثير انحيازهم من خلال 
استكشاف هذه الأفكار مع العملاء, وسؤال العميل بأن يحدد بشكل محتمل السلوكيات 
الموجهة ذاتيًا أى السلوكيات قصيرة البصيرة أى السلوكيات غير الكفء, وذلك لأخذها 
بعين الاعتبار. وقد تقلل مناقشة السلوكيات المشكلة فى سياق القيم التى يخدمونها من 
المقاومة, لأن العملاء هم الذين يحددون بأنقسهم السلوكيات وأى صراعات أى عواقب 
غير مرغوية بالنسبة للقيم التى يؤمنون يها. . ويمجرد تحديد هذه العلاقات: قد يقرر 
العملاء أنهم ليسوا بحاجة لتغيير قيمهم فى حد ذاتهاء ولكن يجب أن يجدوا بيساطة 
طرفًا مختلفة لتحقيق تفضيلاتهم للخيرات. . على الرغم من أن المرشد قد يُعلم العميل 
بالطرق التى تمكن الآخرون من تتقيذهاء لا يستطيع أحد سوى العميل استكشاف 
ما السلوكيات الأخرى التى تلبى احتياجاته وتتفق مع مشالياته الشخصية. 


0ظ24 


يساعد الإبداع فى هذه المهمة» حيث إن السلوكيات التى "تصلح لذلك" قد تكون ذات 
طبيعة اجتماعية أى مهنية أى تعليمية أى ترفيهية أو تربوية أى فنية أى روحية. بالنسبة 
لتيناء التى تقدر كلا من الإثارة والاستقلال الذاتى» قد لا يكون الهدف تغيير هذه القيم 
ولكن ربما يكون إيجاد طرق أقل إشكالاً لتحقيق هذه القيم, سواء كان هذا من خلال 
الرقص أ بناء مستقبل مهنى أو حتى ريما الملاكمة. 


القيم والعلاج النفسى 


تعد النظرية الإنساتية' أحد الأسس التى تصوغ دور القيم فى مقايلات الدافعية, 
فمن بين العقائد الأساسية للنظرية الإنسانية التأكيد على أن الأفراد مدفوعون بالرغبة 
فى النمى وتوجيه الذات (1964 ,609665 ).: وأنهم يكافحون باستمرار لتحقيق إمكاناتهم 
وقدراتهم (1967 ,35100/ة) ويرى روجرز أن الأطفال والمراهقين إذا ما شعروا بالتقدير 
والمكافأة أى الرفض بسبب سلوكيات مختلفة: فإنهم يتعلمون تقدير وإجلال أو ازدراء 
هذه الجوانب من الذات التى تمثل أساسا لمختلف السلوكيات. نظرًا لأن سلوكيات 
معينة تلقى» على نحو متسق (أو بحدة) الرفض أو العقاب, يميل الأفراد إلى "إغلاق" أو 
"التنصل من" هذه "التواحى" فى ذواتهم. يرجح أن يصبح الأفراد الذين يتلقون رفضًا 
كبيرًً أى "نظرة سلبية" أكثر افتقارا للتعرف على المشكلات الشخصية وانخفاض الرغبة 
فى التغيير واتخفاض الوعى بالمشاعر والقيم الداخلية وتجنب العلاقات الوثيقة, 
ويصبحون غير راغبين فى التواصل مع الآخرين بشأن مشاعرهم ومعاناتهم الداخلية. 
يتضمن علاج روجرزء المتمركز حول العميل؛ توفير جو شخصى يصبح العملاء فيه 
على وعى متزايد وأكثر قبولاً لتجاريهم وخبراتهم وقيمهم؛ وأكثر وعيا بسمات الذات 
التى تنصلوا منهاء وعلى وعى أكثر بحاسة توجيه الذات. أشار روجرز (1951) 


. بصمعطا عأأدا موصي‎ ١ 
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أن الكماكه عالبااها يقوووة تشكل معؤاكد توحسة الذات وموونة الشلوك والاكسياسن 
بالذات وقبول تعقيداتهم الداخلية ومشاعرهم المتناقضة والانفتاح على الخبرات الداخلية 
التى كانت مهملة أى مرفوضة قبل ذلك وقبول الآخر والثقة بالنفس. بالإضافة إلى ذلك؛ 
لوحظ أن العملاء يرفضون على نحو متزايد المظاهر الزائفة والاضطرار للعيش وفقًا 
لمعايير وتوقعات ومكافآت الآخرين. 


يشير عمل مورير :101:6 )١1554(‏ عن التعلم التكاملى إلى أن التعلم يمكن أن 
يتعطل بسبب الهوة الزمنية بين النتائج المتناقضة قصيرة وطويلة المدى لفعل ماء 
والسير فى "حلقة مفرغة" أى استراتيجية غير تكاملية. فمثلاء تعاطى تينا للكوكايين 
تنكحها الإكارة: فإتجاد سيل للحضول على الخال والمخاطزة فى الحصول على المخدر 
يغذى رغبتها فى المغامرة والإنجاز» ويمنحها تداولها للمخدرات دعمًا من الآخرين, 
حيث يتمتع التجار والمشترون برؤيتها ويدعمونها لأنها تساعدهم: ويعتبر تعاطى 
الكوكايين بمثابة مكافأة لها لنجاحها فى إكمال "المهمة", كما أن خصائص الكوكايين 
التى تسبب النشوة تمثل إضافة إلى مشاعرها الإيجابية. على الرغم من ذلك تشعر تيناء 
فى نهاية كل مهمة تستغرق عدة أيامء بالخجل لإهمالها بناتهاء وتشعر بأنها كانت 'مستغلة” 
من قبل التجار والمشترين: وتشعر باكتئاب فى المزاج» ويأنها خذلت نفسها وأسرتها 
مرة أخرى وأنها "أهدرت" هذه المدة من حياتها. قد يعزز تركيز تيناء فى هذا الموقف. 
على قيمها الخاصة بالأمومة والإنجاز من بصيرتها حول الطبيعة غير التكاملية لنمط 
سلوكهاء وقد تُحجب هذه البصيرة بسبب التأخير فى الربط بين النتائج المرغوبة قصيرة 
المدى من المتعة والإثارة والمغامرة ويين العواقب غير المرغوية طويلة المدى من الشعور 
بالخزى أو الخجل والمزاج المكتئب. 

يساعد "العلاج التكاملى" لمورير )١19717(‏ العملاء الذين يعترفون بإراداتهم الحرة 
بمسئوليتهم عن أفعالهم التى يجدونها مزعجة؛ حيث يعزى مورير الضيق النفسى 
والحزن إلى نقص التكامل أو التطابق بين سلوك الفرد والمعتقدات الأخلاقية؛ وتبدأ 
الراحة النفسية بالاعتراف بالطبيعة المزعجة للسلوك. وفقا لمورير» "إن ما يعالجنا هى 
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الصدق الذى نتحدث به وليس العلاج الذى نتلقاه' (5.114 ,1996): وهى يصف الحديث 
عن هذه الحقيقة بأنه "مؤلم واكنه يسمح بالكشف والإفصاح عن الذات". فيمجرد أن 
يسكتشف الأفراد ذواتهم يصدقء بما فى ذلك التناقض بين السلوك والقيم المثلى» 
فإنهم يحررون أنفسهم من الضيق والحزن. 

ويفترض روكيتش (191/4) أن القيم تقوم مقام علامات الدافعية؛ حيث تُحفز زيادة 
الاتساق بين القيمة والسلوكء ويالتالى تحسن من تقدير الذات» ويرى أيضًا أنه على الرغم 
من أنه يمكن لأفراد مختلفين أن يؤمنوا بقيم مماثلة فإن الفروق فى الأهمية النسبية لكل 
قيمة قد تفسر الفروق فى سلوكهم. ويشتمل منحاه المعروف باسم "قيم مواجهة الذات" 
(©0/5' ترتيب الأفراد لتفضيلاتهم من القيم فى قائمة ثم مقارنة هذه القائمة بالقائمة 
الخاصة بمجموعة إيجابية مرجعية ثم مناقشة تطبيقات أولوية الترتيب. 


دراسات إمبيريقية 


على الرغم من أننا قد كشفنا عن نتائج لدراسات منشورة قليلة نسبيًا تركز على 
مقاربات موجهة نحو القيم مع السلوكيات المشكلة» كان ما وجدناه ذا قيمة تعليمية؛ 
حيث كشفت إحدى الدراسات التى أجريت على المدخذين الشرهين الذين تلقوا علاجًا 
فى عيادة للإقلاع عن التدخين عن فروق بعد العلاج فى معدلات التدخين بين المجموعة 
التى شاركت فى ترتيب القيم حسب الأولوية لديهم ثم شاركت فى عملية الفحص؛ فى 
مقابل المجموعة الضابطة:؛ فى نهاية اليوم الإكلينيكى التاسع عشرء كانت المجموعة 
الضابطة تدخن بمعدل 24؟/ من معدلها قبل العلاج بينما كان معدل مجموعة القيم / 
عو مكويط ب عدليا قبل العلاج. واستمرت هذه الفروق حتى المتابعة التى تمت بعد 
شهرين (1979 ,لإه3ه©0),. 


١‏ قلمأأة ]مم كمه ااه5 5عنااهلا. 
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استخدم شوارتز وانبار سابان (1988 رقةهطة5-:ةطم! 200 56110/202) متنحى 
المواجهة الذاتية للقيم لروكيتش مع أفراد يعانون من السمنة ويرغبون فى نقص الوزن؛ 
قام الباحثون بتقدير أولويات القيمة لدى هؤلاء الأفرادء ثم ناقشوا تطابق هذه الأولويات 
مع الأولويات المصنفة التى تفاضل بين مجموعتى الدراسة التجريبية: مجموعة نقص الوزن 
(الحكمة - ؟, السعادة »)١١-‏ ومجموعة عدم نقص الوزن (الحكمة - 5: السعادة - ه). 
فقد الأفراد الذين خضعوا لإجراء المواجهة الذاتية للقيم وزْئًا عبر الشهرين التاليين 
أكثر من المجموعة التى لم تتلق هذا الإجراء؛ وأكثر من المجموعة الضابطة التى اكتفت 
بالنقاش, واستمروا فى فقد الوزن أكثر من المجموعة الضابطة التى اكتفت بالنقاش 
على مدى الشهور الاثنى عشر التالية (وهى ذات الوقت الذى تلقت فيه المجموعة - 
التى لم تتلق أى علاج - المواجهة الذاتية للقيم؛ وقد فاقت أيضنا مجموعة الضبط التى 
اكتفت بالنقاش). أسفر منحى المواجهة الذاتية للقيم عن تغير فى القيم بين المشاركين 
نحو التطابق مع المجموعة المرجعية الإيجابية» كما أثر تغير القيمة على نقص الوزن 
ويفترض من ذلك أنه قد تم من خلال زيادة التذمر وعدم الرضا عن التناقض بين 
درجات الأقراد ودرجات المجموعة المرجعية. 

على الرغم من عدم استخدامهم لأى منهج متوجه صراحةً نحو مسالة القيم؛ أشار 
داونى وروسينجيرن ودونوفان )1٠٠١(‏ إلى أن إدراك التناقض بين تعاطى المخدرات 
والمعايير الذاتية كان يمثل دافعًا مهما وجوهريًا للامتناع عن التعاطى بين الأفراد الذين 
اشتركوا فى برنامج علاج من الإدمان» يتضمن تدخلاً مختصرً من مقابلات الدافعية. 
كما راجع مقالهم أيضًا الأدبيات التى تناولت العلاقة بين السلوكيات الإدمانية وقضايا 
الهوية, وهى بؤرة ترتبط بشدة بيؤرة اهتمام فى هذا القصل. 
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القيم ومقابلات الدافعية 
لماذا نركز على القيم ؟ 

من منظور النظرية الإنسانية: تنطوى مقابلات الدافعية على مساعدة الأفراد على 
التعرف على ذواتهم الحالية؛ ثم متابعة الحركة من الذات الأولى الحالية نحى الذوات 
الثانية المثالية. هكذاء قد يساعد التركيز على القيم على زيادة إحساس الفرد بأهمية 
التغيير» فضلا عن تحديد اتجاه التغيير. قد يساعد المرشد عملاءه على تقدير ذواتهم 
الحالية بصورة أكبر وأكمل من خلال استثارة مناقشة مع العميل للسلوكيات المشكلة 
فى علاقتها باختيارات القيم الموجهة نح الذات, أو القيم ذات البصيرة قصيرة المدى, 
أى القيم غير الكفء. قد يساعد ذلك العملاء على استكشاف أسباب الاستمرار فى 
التورط فى سلوكيات أقل من المثالية» على الرغم من نتائجها السلبية. عندما يمكن 
النظر للسلوكيات المشكلة كاختيارات (خاطئة أو مضالة) لتحقيق الغايات القيّمة, 
قد يصبح الأفراد أقل دفاعا عن اختياراتهم وأكثر انفتاحًا لاستكشاف وسائل أخرى 
اتحليق تينهم. ! 

يمكن أن يساعد التركيز على القيم فى تعريف الفرد على "ذاته المثالية"' من خلال 
استكشاف هذه المثاليات السلوكية التى يرددها العميل وتجد صدى لديه. أحيائًا ما 
ينسى الأفراد هذه القيم أى يرفضونهاء لأنها ساذجة أو غير قابلة للتحقق ومجرد التركيز 
على هذه المثّل يُمكن أن يساعد العميل على استكشاف السلوكيات الحالية المتناقضة 
مع السلوكيات المثالية. فى مثالناء قد يساعد تركيز تينا على ذاتها المثالية» كم صالحة 
تتمتع بصحة جيدة: على تقديرها للمشكلات التى تجرها عليها ومحاولتها لعيش نمط 
حياة فتّان ومثير وسريع. وهكذاء ترشد قيم العميل اتجاه التغيير وتوجهه. 

قد يُحفز التركيز على القيم الدافع للتغيير» فقد يحث التركيز على التناقضات بين 
ظروف الحياة المثالية وظروف الحياة الفعلية الرغبة "لإعادة معايرة" السلوكيات اليومية 
حتى تكون أكثر تطابقًا مع المعتقدات الراسخة فى الأعماق. فقط يدفع وعى العميل 
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بإحساس أعمق بالذات وبالقيم لأن يصبح على وعى متزايد بأن السلوكيات المشكلة 
تشبع احتياجات معينة قصيرة المدى, ولكنها لا تؤدى إلى إشباع أى تحقيق القيم الأكثر 
رسوخا فى الأعماق أو تحقيق إرضاء طويل المدى. ويمكن أن يساعد التركيز على 
المثاليات التقليل من دفاعات ومقاومة العملاء ويزيد من رغبتهم فى التغيير من خلال 
تحويل بؤرة التركيز بعيدًا عن السلوكيات "السلبية" أى أنماط الحياة السلبية؛ إلى 
التركيز على أنماط للحياة إيجابية وأكثر إشباعًا ويمكن تتبعها والتمتع بها. وقد يتوصل 
العملاء لإدراك أتهم لا يجب عليهم بالضرورة التخلص من جوانب يقدرونها فى ذواتهم 
الحالية, ولكنهم, بدلاً من ذلك. يحتاجون فقط لكبح بعض الميول والنزعات لكى 
يستطيعوا تطوير ذوات أكثر إدراكًا ووعيًا وحتى يستطيعوا العيش بإحساس أكبر 
بالغاية (الأهمية) والقوة (الثقة). وقد يستطيعون أيضًاء من خلال ذلك, تقليل 
المشاعر السلبية التى غالبا ما ترتبط بالتعرف على تناقض بين القيم والسلوك 
(994 1993-1 ,لأاهو هالا :ة رععوطأ5 ,ركتصقلاة) , 

يمكن النظرء جرئْياء إلى التناقض الوجدانى حول الإمكانيات المختلفة كنتيجة 
تجريبية للقيم المتعارضة المتعددة. ففى مثالناء يمكن أن ينتج تناقض تينا من صراع 
بين قيمها قصيرة المدى المتمظة فى الإثارة ونمط الحياة الفتّان من جهة وبين قيمها 
طويلة المدى المتمظة فى الأمومة الجيدة ونمط الحياة الذى يسمح بتحقيق الإنجاز 
باستمرار» على الرغم من طبيعتها "العادية" من جهه أخرى. فى حين يمكن حل التناقض 
من خلال إعطاء أولوية وأفضلية للقيم طويلة المدى على القيم قصيرة المدى؛ هناك طرق 
أخرى لحله؛ فأحيانًاء لا يكون الصراع د بين القيم قصيرة المدى وتلك طويلة المدى كبيرا 
فى حد ذاته. لكن القضية هنا هى أن الاستراتيجيات التى تحقق القيم قصيرة المدى 
هى نفسها بالضبط التى تمنع تحقيق القيم طويلة المدى؛ وهناك طرق للحصول على 
الإثارة بدون تعاطى الكوكايين والعيش فى نمط حياة سريع. يمكن فتح الباب أمام 
النظر فى سلوكيات بديلة تشبع الاحتياجات قصيرة المدى بدون التدخل غير المناسب 
فى السعى لتحقيق الأهداف طويلة المدىء وذلك من خلال البحث مع العميل عن الدوافع 
الإيجابية التى ترقد وراء السلوك المشكل. 
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وبالمثلء يمكن أن ينشأ التناقض من الصراع بين القيم الفردية والقيم الجماعية 
(مثال على ذلك, التوجه الذاتى مقابل المجاراة)؛ أى من تقدير سلوك أو خبرة تتناقض 
وتتداخل مع سلوك أى خبرة أخرى ذات قيمة أيضًا (مثال على ذلكء البقاء فى الحفلات 
لوقت متأخر من الليل مع الأصدقاء يجعل من الصعب على تينا الاستيقاظ مبكرً 
ومساعدة أطفالها فى الذهاب إلى المدرسة). قد يساعد توضيح الأهمية النسبية لهذه 
القيم على تخفيض التناقض. 


إبراز القيم فى ممارسة مقابلات الدافعية 


يمكن استيعاب استخدام القيم فى ممارسة مقابلات الدافعية بعدة طرق, 
أكثرها وضوحا هى "الاحتفاظ بالأذن مفتوحة للإنصات لقيم العميل؛ حيث يركز بالفعل 
العديد من مبادئ مقابلات الدافعية وممارساتها على قيم العميل؛ أو يمكن تعديلها 
بسهولة لكى تقوم بذلك. 

وهناك مبدآن من مبادئ مقابلات الدافعية لهما فائدة خاصة فى المساعدة على 
التوصل لفهم أفضل للقيم التى توجه سلوك العميل اليومى؛ حيث يستطيع المرشد؛ عند 
التعبير عن المواجدة» أن يركز على القيم التى لم يعبر عنها العميل: ولكنها كامنة فى 
عباراته. فمثلاً. وصلت تينا ذات يوم متأخرة عن ميعادهاء ويررت ذلك بأن أطفالها 
كانوا مرضى وأن والدتها تعتمد كثيرًا على الماكولات الجاهزة قليلة القيمة الغذائية, 
ولذلك أعدت تينا لهم إفطارا جيدًا قبل مغادرتها للمنزل. يمكن للمرشد أن يفسر هذا 
الموقف بعدة طرقء فقد يراه غير مهم أى حاجة للتنفيس عن الإجهاد والتوتر أو ريما 
كاختبار للعلاقة العلاجية. نظرًا لتاريخ العميلة فى تفضيل الوفاء باحتياجاتها الخاصة 
على احتياجات أطفالهاء قد يرى المرشد هذا السلوك على أنه مقاومة للعلاجء أى إنه قد 
يشكك فى صدق عباراتها. وفقا للتأويل الذى يقتنع به المرشدء قد يستكشف المقاومة 
المدركة ويتأمل الإحباط الذى تشعر به العميلة ويطمئنها أنه لن يرفض وصولها متأخرة 
وآن يعاقبها على ذلك» أى قد يتجاهل التفسير ويهمله ببساطة. يمكن للمرشد أن يجيب 
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مستخدما مبدأ التعبير عن المواجدة والتركيز على قيم العميل» كأن يقول: يبدو أنه من 
المهم أن تكونى أمّا صالحة وأن تبذلى قصارى جهدك من أجل أطفالك. حتى إذا 
اضطررت إلى التضحية ببعض الأشياء الخاصة بك أو حتى إذا لم يفهم الآخرون ذلك" . يعبر 
هذا الرد عن فهم المرشد لمعنى سلوك العميل ويعيد تركيز المحادثة على قيمة عميقة ذات 
أهمية رئيسية للعميل (مثال ذلك: الاهتمام بأطفالها)ء وعلاقة هذه القيمة بالسلوك 
الحالى (إطعام الأطفال أطعمة مُغذية فى حالة عدم قيام أمها بذلك), وأهمية القيمة 
(من قبيل المخاطرة أن ب يسيئ المرشد الفهم أى لا يصدق أ ينزعج). 

يتم عادة مناقشة الدورين حول المقاومة من ناحية السلوك الشخصى اللحظى للعميل 
والمرشد؛ حيث لا يعارض المرشد سلوكيات المقاومة من قبل العميل؛ فعندما يجادل 
العميل ويبدى مقاومة؛ يسمح ذلك للمرشد باستكشاف وجهات نظر العميل؛ ويغير 
مواضيع النقاش أو يفعل أى شىء آخر غير مبادلته الجدل. وعندما يحجب العميل رأيه 
لا يصر المرشد على أن يقوم العميل بتقديم تفسير أى شرح لذلك. . من ناحية القيمء قد 
يشير السلوك المقاوم إلى بعض التعارض بين قيم العميل الداخلية المتنافسة: أو بين 
قيم العميل وقيم المرشدء أى بين قيم العميل وقيم قيم المجتمع. فمثلء على الرغم من رغبة تينا 
فى نمط حياة مستقر يسعى لمستقبل أفضلء فقد ترى فرص العمل المتاحة على أنها 
حقيرة أى غير مجزية. وبالمثل» قد تتعلق بسمات معينة فى نمط حياتها الحالى يرجح أن 
تقلل من فرصها فى تطوير نمط حياة أكثر استقراراء مثل شراء الملايس والمجوهرات 
الغالية. وقد يؤدى تحدى هذه القيم الخاصة بها إلى زيادة مقاومتها. أما مسايرة هذه 
القضايا من خلال الإعلان الواضح لمسالة تقديرها لوظيفة ذات مركز مرتفع وتقديرها 
للمركز الاجتماعى العالى يمكن أن يساعد - هذا الإعلان - فى تطوير مناخ تكون فيه 
قادرة على تقييم هذه النزاعات بطريقة أقل مقاومة ودفاعا. 

بينما يركز المبدآن السابقان على فهم السلوك الحالى: يهدف مبدأً تنمية التباين 
"لخلق وتضخيم... التناقض بين السلوك الحالى... والأهداف والقيم الأوسع (الفصل الرابع 
فى هذا الكتاب). لا يشير المرشد للتناقض بشكل درامى فى ممارسة مقابلات الدافعية 
(مثال على ذلك:- "إذن الحصول على مركز اجتماعى أهم عندك من إدخار المال لتوفير 
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حياة أفضل لأطفالك؟ )؛ ولكنه يقوم؛ بدلا من ذلكء بتنمية موضوع التباين تدريجيًا عبر 
محادثة ممتدة أى عبر جلسات الإرشادء ويمكن أن يستخلص المرشد تنمية التباين من 
العميل بدلاً من السبق بتفسير الصراعات الظاهرة بين القيم والسلوك (ومثال على ذلك: - 
"لقد تحدثنا عدة مرات حول مدى أهمية "تحقيق النجاح فى الحياة" بالنسية لك" فى 
نفس الوقت, أنت تحبين شراء ملايس مسايرة للموضة وأن ينظر إليك الآخرون بإكبار, 
وتشعرين بأن الذهاب للعمل كل صباح شاق؛ فكيف تتلاءم هذه الأشياء معا؟). 

يمكن تبنى استراتيجيات مقابلات الدافعية النمطية للتركيز بصراحة معلنة على 
قيم العميل. وقد تساعد هذه الاستراتيجيات العملاء فى المناقشات المبكرة فى التعرف 
على ذواتهم الحالية فى ضوء قيمهم؛ كما يمكن أن يسأل المرشد مباشرة عن قيم 
العميل. باستخدام الاستراتيجيات الافتتاحية؛ (كلا من الْمثل والتفضيلات أو الخبرات)؛ 
أى أن يتمعن العبارات المتعلقة بِالمُثل أى التفضيلات, وتلخيص الخبرات الموصوفة فى 
ضوء قيم العميل. والتاكيد على الجهد المبذول فى تحديد مثل العميل وعلاقتها بأنماط 
الحياة الحالية. إن التأكيد على الاختيار الشخصى للسلوك أو نمط الحياة قد يعززان 
استكشاف القيم وملكيتها (مثال على ذلك: - "الأمر يعود لك لتقرير نوع الحياة التى 
تريدينها - وتقرير ما المهم بالنسبة لك). يمكن للمرشد أن يراجع يومًا نمطيًا من أيام 
العميل لمساعدته فى تحديد تفضيلاته للخبرات»: وكذلك جمع معلومات لأخذها فى 
الاعتبار فى المستقبل عند النظر فى التناقضات بين اختيارات السلوك الحالى والقيم. 
يمكن أن يحدد المرشدء عند تقديم مردود التقييم؛ ردود فعل العملاء تجاه النتائج 
ويستكشف أى تذمر فيما يتعلق بقيم العميل. 

يمكن أن يتم التعبير عن التمعنات ذات الجانبين كصورة مرأوية للتناقض الوجدانى 
الذى ينتج عن الصراع فى القيم الأساسية. إن استكشاف الأشياء الجيدة والأشياء 
الأقل جودة يعد فى الأساس تدرييًا على إبراز القيم» ويمكن أن يخلق المرشد صلة 
واضحة بقيم العميل عند تلخيص هذا الموضوع (مثال على ذلك: فبينما تنظرين لنمط 
حياتك الحالى على أنه مثير» وتحبين أن تحيى حياة سريعة وتشعرين أيضًا بأنك لا 
تتقدمين وتعتقدين أن ذلك غير صالح لأطفالك: يضايقك هذا لأنه من المهم لك أن 
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تحصلى على وظيفة وأن تكونى أمًا صالحة). يمكن أن يساعد التركيز على القيم 
كتفضيلات للتجربة والخبرة أيضا على تحسين فهم العملاء لوظائف سلوكهم الحالى؛ 
بالإضافة إلى مساعدتهم فى صياغة معنى أوضح للقيم التى يسعون لتحقيقها من 
خلال السلوك. 

قد تساعد استراتيجيات مقابلات الدافعية العملاء بشكل مباشر فى محاولتهم 
للتعرف على قيمهم الجوهرية وذواتهم المثالية؛ فعند التطلع للمستقبلء يمكن سؤال 
العميل بأن يتخيل احتمالات ممكنة للمستقبل قد تنتج من اختيارات معينة لها علاقة 
بالقيم الأعمق (مثل: "انظرى أمامك؛, كيف تتخيلين الأمور بعد عام من الآن لى أنك 
تماديت فى التركيز على الإثارة وكونك جزءًا من المشهد"؟ كيف يمكن أن تختلف الأمور 
إذا ركزت فى ذلك الوقت على رغبتك فى تحقيق المزيد من الإنجازات؟). إن التدريب 
على التوازن فى اتخاذ القرار هى تمرين على قيم بما يشبه "أشياء جيدة فى مقايل 
أشياء أقل جودة". مع التركيز على السلوك المستقبلى؛ فبمجرد تحديد المزايا والعيوب, 
وقد يطلب المرشد من العملاء النظر فى أى من هذه الخيارات يمثل أفضل مثلهم: فى 
نفس الوقت الذى تتحقق فيه تفضيلاتهم للخبرات. قد يفكر ويتمعن المرشد أن العملاء 
لديهم الفرصة اخلق أنماط حياة مختلفة وللاختيار جزتيًا ما الذنى سوف يصبحون عليه 
فى المستقبل خلال الاختيار الذى سيقعون عليه. وهناك استراتيجية أخرى ذات علاقة 
واضحة بالقيم, وهى استخدام معيار "الأهمية", أى ما يعتبر مهما للعميل. إن إعطاء الفرد 
قيمة ما لسلوك أو اختيار أو موقف إنما يعنى أنه يعتبر هذه الأشياء مهمة؛ وعندما 
يتمعن المرشد عبارات العميل بخصوص ما الذى يجعل اختيارا ما مهما (أى غير مهم), 
فهذا هو الوقت الطبيعى لمناقشة أكثر عمومية لقيم العميل. 

يمكن أن تلعب القيم أيضًا دورًا فى زيادة الثقة» فزيادة وعى الفرد بمثله يؤدى 
إلى اتخاذه اختيارات أكثر وعيًا بخصوص مدى سعيه للتوافق مع هذه القيم. وقد يكون 
الاستدعاء العمدى للمثل والخيرات المفضلة مفيدًا للعميل فى المواقف المغرية أى المجهدة, 
ويمكن أن يساعد أيضًا فى تحصينه ضد اتخاذ اختيارات ضارة. فبالنسبة لتيناء 
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قد يساعدها استدعاؤها عمدًا لمثهاء فى أن تكون أمًا صالحة وتحقيق الإنجاز الشخصى 
من خلال بناء مستقبل وظيفىء على رفض عرض صديقتها بمشاركتها الذهاب فى 
رحلة خارج البلدة أى مشاركتها تعاطى بعض الكوكايين؛ وقد يدفعها استدعاء أن 
رغيتها فى المشاركة تتعلق بتفضيلها للخبرات المثيرة أن تسعى بنشاط لخبرة مثيرة 
أخرى للمساعدة فى حمايتها من الانتكاسة. 

وقد يبرز دور القيم مرة أخرى فى أثناء عملية تخطيط التغيير؛ وذلك عند سؤال 
العملاء أن يذكروا أسباب أهمية الخطة المختارة لهم. وعندما يعلن العملاء التزامهم 
بخطة سلوك معين (مثل الإقلاع عن التدخين)؛ قد يكون من المفيد تمعن أنهم؛ على 
مستوى آخرء يقومون بالالتزام بهوية معينة (مثل مدخن سابق). علاوة على ذلك: ريما 
يكون من المفيد مراجعة أى محاولات أخرى سابقة فاشلة لتحقيق التغيير والبحث عن 
القيم التى قد تكون قد أهملت. فمثلاً. أقلعت تينا عن تعاطى المخدرات والكحول فى 
عدة مناسبات سابقة مدفوعة بالغضب الموجه تجاه ذاتها يسيب إهمالها لاحتياجات 
أطفالهاء وكذلك من قبيل الرغبة فى تحسين نمط حياتها. فى كل مرة؛ وبعد فترة من 
العمل المنتظم والكامل وتطويرها لعلاقات أكثر حميمية مع أطقالها واستخدام كل 
دخلها تقريبا لتوفير احتياجات الأسره؛ تنتكس تينا عن قرار الإقلاع. فعلى الرغم من 
أن محاولاتها للتفيير أسفرت عن نتائج إيجابية قصيرة المدى, فإن حماسها لتحسين 
الأمور لبناتها و" تعويض الوقت الضائع' قد خلق حالة لم تتحقق فيها قيمها المتعلقة 
بالإثارة والمؤافنسة وأصبح موقفها غير مستقر بمرور الوقت. 


دمج أساليب أخرى واعدة 


والدوجة الاقم فى هذا الصال تسل فى حبك تملايك روكيعين البطاقاح ونه 
المواجهة الذاتية للقيم. 
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وصف براون وييترسون (1990 ,5ه2616:5 300 5/لا870) استخدام المواجهة الذاتية 
للقيم لعلاج سلوكيات الإدمان» من خلال جعل العملاء يرتبون قيمهم العلياء ثم يناقشون 
تلك القيم بمقارنتها مع قيم الذين نجهوا فى التعافى (مع إعطاء ترتيب عال للقيم الغائية 
للاتساق الداخلى واحترام الذات والحكمة, والقيم الوسيلية للأمانة والتسامح)؛ ثم سجل 
العملاء بعد المناقشة التقييمات اليومية لاتساق سلوكهم مع كل من قيمهم المرتبة. 

وقد درس سانشيز (2000 ,5886562) نتائج التمرين الخاص يتصنيف بطاقات 
القيم على متعاطين للكحول فى مقابلة دافعية مدتها ساعة؛ ترتكز جزئيًا على عمل ميلر 
وسيدى باكا (1994 بوء85 عل,© 300 مع]األة)» وقد اشتملت المواضيع التى تمت مناقشتها 
على معانى عبارات القيم المختلفة وتقييم الاتساق الحالى بين السلوك والقيمة, والموانع 
المدركة للوصول إلى فرص زيادة الاتساق بين السلوك والقيمة؛ وفرص زيادة هذا 
الاتساق, والتقييم الشخصى لمدى الدور الذى يلعبه تعاطى الكحول فى تحقيق أو منع 
الاتساق. وقد شاهدت المجموعة الضايطة أفلام فيديى متعلقة بالإدمان فى وجود القائم 
بالبحث. كانت نتائج مجموعة القيم أفقضل على مقاييس سلوك الشرب وفى نتائج المتابعة 
التى تمت من بعد ثلاثة إلى ستة أشهرء وأبدى سانشيز انطباعاته بأن هذا الأسلوب. 
قد زاد من سهولة الممارسة بالإضافة إلى زيادة مشاركة العميل. 

وقد أشار دى فرانسيسكو (2000 ,12066560 ©0) إلى استخدامه منهج تصنيف 
بطاقات القيم مع رجال الإطفاءء مركرًا على ممارسة التمارين الرياضية وسلوكيات التغذية, 
وقد طُّلب من رجال الإطفاء مناقشة كيف أن أهدافهم الصحية تتناسب مع قيمهم. وقد 
وصف دى فرانس يسكو كيف أن ذلك يمكن أن يحل التناقض والازدواجية ويزيد 
الدافعية من خلال مساعدة المشاركين على ربط أهدافهم السلوكية مباشرة بقيمهم 
الخاصة (مثل تبنى نمط حياة نشط مقابل فقد فى الوزن). وأعلن أحد المشاركين 
تصوره بأنه ريما يكون قد فشل فى وقت سابق فى خفض وزنه. لأنه كان يفعل هذا 
لأسباب 'خاطئة". أى لأسباب لا ترتبط بقيمه (ويمعنى آخر: فإن تقديره "للظهور 
بمظهر جيد” أكبر من تقديره للمكاسب الصحية التى سيجنيها من ممارسة الرياضة» 
وكان تركيزه فى أثناء محاولات التغيير السابقة منصيًا على تحسين الصحة). 
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دمج ممارسون آخرون للمقابلات الدافعية التركيز على الاتساق بين القيم والسلوك 
داخل عملهم مع أشخاص مصايين بالايدن (2001 ,لاع ةاللات8 8 رأعتنافا رتعطواء بميزه)ء 
فى مجموعات الإرشاد الدافعى (2000 ,طغ»ة6 200 ,39867 الا ,أأه5:ة159): وفى جهود 
نحى تحسين الصحة (الفصل السابع عشر من هذا الكتاب). 

وقد لخص كل من راسك وإرفين (1996 ,5أ/ةع 300 “أوناا) منحى مختلفًا إلى حد 
ما فى شرح بعض القيم أطلقا عليه "التغيير الذاتى المهجه" (لا توجد علاقة بين 
هذا المنحى ومنحى سوييل وسوييل (1998 ,ااعه5 8 1ا56ه50) (المسمى يتقس الاسم). 
وقد وصفا الهدف بأنه ليس الشفاء من المرضء ولكن "شفاء الروح", واقترحا عدة مبادئ 
تشبه مبادئ مقابلات الدافعية. فأولاً ينظر للتسمية على أنها ذات نتائج عكسية؛ لأنها 
تجعل العملاء يركزون على نقائصهم وتصرف انتباههم عن قيمهم. ثانيّاء إحدى مهام 
العملاء الأساسية 'ملاحظة الذات بتعاطف” أى مراقبة السلوك بعناية فى ضوء القيم 
دون إصدار الأحكام أ النقد الذاتى. ثالثاء يتم تشجيع العملاء على تحمل المسئولية 
الشخصية لتنمية وتنفيذ خطط التغيير. كما يتم تزويد العملاء بالتسجيلات الصوتية لكل 
جلسة ويشجعون على مراجعتها بمفردهم لتسهيل مزيد من النظر والتفكير فى القيم 
التى تمت مناقشتها فى الجلسة:؛ ويُشجع العملاء على أن يطبقواء بين الجلسات, 
تجارب حياتية واقعية توضح أو تضخم القيم الشخصية أو تزيد من الاتمساق بين 
السلوك والقيمة. وقد يختلف هذا المنحى بعض الشىء عن ممارسة مقابلة الدافعية فى 
النظر للمعالج كمرشد أو دليل يقدم للعملاء قيما معينة لأخذها فى الاعتبار, مُثل 
الاحترام والتفهم والرعاية والعدل. 

وقد عرض سيمون 51808 وهاوى علاه!! وكيشينيوم #اناقطمع8ء615! (1956) 
عدة تكنيكات إضافية واعدة مثل جعل العملاء يكتبون كلمات تنتهى بالحروف "09" 
وتخبرنا بشىء عن من هم (مثل: المحبة والعمل الشاق وملن:ه هد لءهط ,وداءاها)» 
وتركز مناقشة نتائج الكلمات المعبرة عن الهوية الذاتية, كما تنعكس فى حياة العميل, 


.6 وومقطء ل اء5 60ل آنا‎ ١ 
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على الحاضر. على الرغم من ذلك؛ يمكن أن يستمع المرشدون للقيم الأساسية ويساعدون 
العملاء على اكتشاف القيم الأيعد من ذلك. يعرض المؤلفون أساليب وجودية أخرى؛ مثل 
جعل العميل يكتب عدة أجوية للسؤال "من أنت؟" ثم يسكتشف الأجوية فى علاقتها 
بالقيم المتضمنة فى أجوبة العميل. بالمشلء يُقترح على العميل أن يتخيل تجربة 
تهدد الحياة ثم يركز على أسئّلة مثل "ما الشىء المهم لك وترغب أن تحصل عليه 
من الحياة؟” أى "ما الإسهامات التى تود أن تقدمها للحياة ولم تستطع أن تنتهى 
منها بعد 


ا 
تدعم كل من القواعد التصورية والعملية دمج منظور القيم فى ممارسة مقابلات 
الدافعية؛ ويتسق التركيز على قيم العملاء مع استقلالية إطار العمل الذى يتمركز حول 
الشخص, والذى يمثل أحد أسس مقابلات الدافعية, وقد يساعد العملاء فى رؤية التغيير 
فى السلوك كحركة مرغوية نحى تحقيق أسلوب حياة أفضل أكثر من كونه خسارة غير 
مرغوية لما هو مألوف وللعادات المدعمة له ولطرق الوجود. وقد أثمرت المحاولات الأولى لدمج 
التركيز على القيم بوضوح نتائج تجريبية أولية إيجابية بالإضافة إلى تعليقات إيجابية 
من الممارسين والعملاء. كما أشار هذا الفصل إلى طرق محددة عديدة أخرى يمكن من 
خلالها دمج التركيز على القيم بشكل واضح من أجل مساعدة العملاء على التغيير. 


شكر وتقدير 


نشكر كل من جيسى كوهين 0860© هلإووعل وكارين إنجرسول أأه5,عوها 3160ك! 
وديقيد روزنجرين 768ومعده8 03010 لرؤاهم الجديرة بالاعتبار لنسخة مبكرة من 
هذا الفصل. 
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الفصل العشرون 


مقابلة الدافعية والالتزام بالعلاج 


ع 201606 لأقااة لم3 لأعقعللا2 العام 
ليس المرضى هم الذين ينبغى عليهم أن يمتتلوا لمطالب. 
أطبائهم, ولكن الأطباء هم الذين يجب عليهم أن يمتوا 
لرغبات مرضاهم الواعية والمعتبرة. 
,العنماعهأ8 بمروق زط لعأأء ررراهكا .5 - 


ععقة ]الم عأأباعم 11:3 عط لد ععص3أامدره0 اأمعماهع:1 


ماذا نعنى "بالالتزام" ؟ 

تستخدم مصطلحات مثل "الامتثال" والالتزام" بالتبادل فى أدبيات العلاج 
الدوائى والنفسى الاجتماعى للإشارة إلى دخول الأفراد فى العلاج وحضور الجلسات 
واستكماله, فضلا عن أدائهم للأنشطة والمهام العلاجية. ولقد اخترنا عدم استخدام مصطلح 
"الامتثال" بسبب دلالته على الطاعة للساطة وارتباطه بمفاهيم مثل "المقاومة" أو "الإنكار؛ 
فغاليًا ما ينظر إلى العملاء الذين يطلق عليهم اسم “غير ممتظين أى غير مطيعين" على 
أنهم يعانون شخصيًا من نقص فى الدافع أو يقال إن سمات شخصياتهم تجعلهم 
عرضة للفشل فى الدخول والبقاء فى علاقة علاجية. 


١‏ ععمعع20. 
؟ ععقةأاممه © . 
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اتساقا مع المنظور الكامن فى مقايلات الدافعية لا نضع أى افتراضات حول 
شخصيات أولتك الذين لا يشاركون فى العلاج بانتظام أو الذين يختارون عدم الحضور 
كما ينبغى؛ بل نبدأ من الاعتقاد بأنه يتم تحديد وتقرير جزء كبير من هذه القرارات 
والسلوكيات على أساس التفاعلات بين الباحثين عن العلاج من جهة وبين مقدمى 
العلاج والنظم العلاجية من جبهة أخرى (,80086 رمءطعييت :1999 ,1أمعاءبات 6 برءأدم 
8 ,530108 2 ,امتقطت ) . ولذلك نستخدم المصطاح الأكثر حيادا "الالتزام” لوصف 
مدى متابعة الأفراد للإجراءات التى تم الاتفاق عليها أو المنصوص عليهاء أى مدى انتظامهم 
فيما يتوقع مقدمى العلاج منهم القيام به فيما يتعلق بالعلاج. وقد يشير هذا المصطلح 
إلى الحفاظ على المواعيد والانتظام فى الحضور فى الوقت المناسبء وتناول الأدوية على 
النحو المنصوص عليه أى إكمال مهام محددة فى المدة بين اللقاءات مع المعالج (على 
سبيل المثال» حضور مجموعات الدعم: أى اختيار :تشخص آخر مهم فى حياته" 
للمشاركة فى الجلساتء أو القيام بمهام القراءة أى الكتابة, أى المشاركة فى مهام التنشيط 
المضادة للاكتئاب أو اضطرابات القلقء أو المراقبة الذاتية: أى تناول أدوية لحالات مرضية 
مختلفة). يعرف الالتزام؛ إذن» على نطاق واسع ليشمل تلك العوامل التى قد يكون لها 
تأثير على كيفية تقديم علاج ما بالكامل نتيجة لقرارات وأقعال المشارك. 


ما أهمية انخراط العملاء فى العلاج واستمرارهم عليه ؟ 


يمكن أن يمثل هؤلاء الذين لا يلتزمون بنظام العلاج مشكلة مزعجة ومكلفة لمقدمى 
خدمات العلاج؛ فعندما يحضر العملاء بدون انتظام أى يشاركون فى الأنشطة العلاجية 
بتراخ؛ يمكن أن يصيب ذلك الإكلينيكيين بالإحباط؛ بل ويخفض من معنوياتهم. فى 
نقس الوقت. يمكن للأفراد الذين يحتلون أماكن الرعاية دون استخدام العلاج المقدم 
بالكامل أن يقللوا من فرص وصول الآخرين لهذه الخدمات التى هم فى حاجة إليها؛ 
وقد يزداد إجمالى تكاليف الرعاية الصحية بلا دا ع (1997 ,ا68::01). هناك ضغوط على 
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يتعلق بتكاليف إدارة الرعاية» وتؤدى كثرة مواعيد الرعاية التى لا يراعيها العملاء وارتقاع 
معدلات التسرب إلى زيادة المهام التظيمية والإدارية» وبالتالى زيادة التكاليف. 


الأهم من ذلكء أدى تزايد الأدلة على وجود علاقة بين الالتزام بالعلاج ونتيجة 
١‏ لعلاج (,5أاكا ,اناج ,113ناه|531 رلإعاة0 :1999 ,.أج أ موردمهت :1993 ,نم1 الآ يه متمع8 
,لاللا8!0 ,5011م5157 :1998 ,.أة أع نلل! :1996 رصأاوصة 8 عمأتامعءه1؟ 1998 رعمقط1 8 
86 ,اتقطصأدع 8 رطعما8 كرمع 5-روصاالاا رمع ءالهلالا :1997 رعمل) إلى أن تحتل مشكلات 
الالتزام محور الاهتمام على المستوى المهنى. وقد تبين أن الاستجابة لكل من العلاج 
الدوائى والنفسى الاجتماعى يتوقف على توليد تأثير للالتزام (,مقصمعةام ,للاعءتماملا 
7 ,0'8:188 8 ,3590008/ا113). كما ثبت وجود علاقات مهمة بين البقاء فى العلاج 
وتحسن الأعراض والأداء الوظيفى فى الحياة وحسن حال' العميل (.اة ه بإهاةم 
8 ,وءةط:6 1د هلالا ز1998 ,.! أ مه5غ0136 :1998). وهكذاء يبدى أن أمام الأفراد الذين 
يلتزمون بنظام العلاج فرصة للنجاح أفضل من أولئك الذين لا يلتزمون به. 

حجم مشكلة الالتزام بالعلاج كبير بدرجة لافتة جدًا النظر وهو موثق جيدًا فى 
مجالات الصحة النفسية وتعاطى المخدرات والمجالات الطبية على مدى السنوات 
الخمس والعشرين الماضية (رمة5© :1976 راأعنثهاء8!2 :1975 ,القنم0مبا ة لمداعكاوج8 
رةاناطلل1 8 التأقطعو!! :1994 ,لات1!: 63 :1999 ,09ناولا 8 ,أاععناعء2 رقطعقطهه 1991 
1988 ,القال؟ 2 ,311/اول80 رهغ| :1997 ,لألوصة 8 ,لواعدتام2 ,عدة(1أو12! ,“عوك :1980 
رع 4ا2 0 1992 ,3 ]51ت 8 ,لزع|3أ5 ,12135 :1988 ر5عاقلط 8 ععابايكا :1990 بععلامل 


7 ,51531193313 اث ,12153111 ركع1ز0ل ,]ع5 1نالى رلرعما0 19977 رلمعره85 8 عملوأ8 
3 ,الأوتءلالات ,ةأه:56 ,1ه ,عمأهللا :1992 ,5131 :1988 ,601000 :8 001تره5010 
3ؤ10 متاو للا) , وتصل معدلات التسرب بين مرضى الطب النفسى ما بين ١5/-6001؟‏ 
قبل انعقاد الجلسة الرابعة (ااه::3©.: ورد ذكرها فى 1998 ,.!2 ؛© 113]1500)؛ ويتسرب 


نحى /7١‏ من العملاء مدمنى الكحول بعد مدة تتراوح بين ؟5-ه أشهر من بدء العلاج» 


١‏ وصاعط- لاع لالا. 
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بينما يستمر فى العلاج لمدة ستة أشهر من العلاج فقط 1”/, ويتم الالتزام ب /0/ فقط 
من مواعيد العلاج التفسى المقررة (8::011©, ورد ذكرها فى 1998 .31 ]© 0ه1/1385). 
وقد ذكرت الدراسات الدوائية أن معدلات عدم تناول الدواء تتراوح بين /51/-/7/ لأمراض 
مثل الحمى الروماتزمية والسكر وأمراض القلب والسل وحتى الجذام (1993 ,4اوأ://). 
تثير هذه الأرقام تساؤلات خطيرة حول ما إذا كان الأشخاص الذين فى حاجة إلى 
مساعدة: لأنهم يعانون من أمراض نفسية أو إدمان مخدرات أى مشكلات صحية يتلقون 
هذه المساعدة على تحى كاف. 

ينبغى الاعتراف يأن الطبيعة المحددة للعلاقة بين الالتزام بالعلاج ونتائج العلاج لا 
تزال غير مؤكدة وتستزم المزيد من البحث والدراسة. فلا يرتبط البقاء فى العلاج 
النتفسى دائمًا بنتائج أفضل (انظر على سبيل المثال 1999 ,21 4© امه]6:115-0:15). 
علاوة على ذلك؛ على الرغم من أن الالتزام بالعلاج ينبئ بنتائج أفضل فى عديد من المواقف 
(1998 ,و:ط:01/654): ليس من الواضح دائمًا أن الالتزام بالعلاج هى مصدر تلك النتائج 
الأفضل. بالتسبة ليعض العملاءء اليقاء مدة أطول فى العلاج قد يحفز على المزيد من 
الجهود للتغيير؛ ويالنسية لآخرين قد يعكس تحسن نسب الحضور يبساطة حقيقة أن 
هؤلاء العملاء كانوا أكثر "استعدادا" منذ البداية. لتوضيح ذلكء تنيأت دراسة أجريت 
فى مواقع متعددة لعلاج العملاء من مشكلات الكحول؛ ضمن إطار مشروع ماتش 
(1998 ,صباه:6 لاعمجعدء8 87014 الاناءعوزه:2) يأن الاستعداد الدافعى قبل العلاج ينبئ 
بكل من الالتزام بالعلاج ونتائج العلاج. 

ومع ذلك يؤدى الجزء الآكبر من الأدلة فى كل من التدخلات الدوائية والنفسية التى 
نتيجة مفادها أنه بدون مستويات كافية من حضور جلسات العلاج سيكون من الصعب 
بالنسبة للأشخاص تحقيق أقصى قدر من الاستفادة من العلاج (1998 .ا أ 0ه113]5)؛ 
وبدون تعاون المشاركين النشط لا يمكن للعلاج أن يؤتى ثماره المرجوة. وهكذا يمكن 
القول إن وضع مناح أكثر فعالية لتحسين الالتزام بالعلاج يمثل تحديًا مهما أمام 
مقدمى العلاج. 
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ما الدليل أن مقابلة الدافعية يمكن أن تحسن الالتزام بالعلاج؟ 
ما البحوث التى أجريت؟ 


يلخص جدول )١1-10(‏ كل اختبارات مقابلات الدافعية المنشورة أو المقدمة؛ حسب 
علمناء التى تشتمل على نتائج خاصة بتأثيرات الالتزام بالعلاج. وتتضمن تعديلات 
مقابلات الدافعية (مقابلات الدافعية المعدلة» انظر الفصل السادس عشر من هذا الكتاب) 
الممستخدمة فى هذه الدراسات تدخلات "فحص طبئ (التقييم والمردود) ومقايلات 
الدافعية المعدلة بدون مردود» تدخلات من جلسة واحدة وتدخلات من جلسات متعددة: 
ومقابلات الدافعية المعدلة كعلاج إضافى ونماذج العلاج المتكامل, والتدخلات التى 
تقدم بصفة مستقلة للأفراد وتلك التى تقدم للجماعات. تضم هذه الدراسات أيضًا مجموعة 
من فئّات الأفراد والسياقات, تمتد من علاج إدمان الكحول والمخدرات: إلى علاج 
الاضطرابات النفسية؛ إلى تطبيقات الصحة الطبية والسلوكية. يصف جدول )١-7٠0(‏ 
طبيعة التدخلات وقياس تأثيرها على مختلف جوانب الالتزام ويقدم محاذير تفسير 
الدراسات الفردية؛ مما يسمح لنا بوصف استنتاجاتنا حول البيانات بينما نترك للقراء 
حرية وضع تقييماتهم الخاصة بهم. (لم ندرج معلومات عن النتائج» حيث تم تغطية ذلك 
بشكل جيد فى الفصل السادس عشر). جميع النتائج المذكورة ذات دلالة إحصائية 
كبيرة ما لم يذكر غير ذلك. 
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جدول )١-1١(‏ لفت الالتزام بمقابلات الدافعية المعدلة 


© ,هااا |4> ممن بعانون|+ (ا00 + 2210 أو لحرا فى العلاج| تكا 
*(1988) .1ه 801 االثة إحالة 
مقابل مجموعة ضبط 
على قائمة الانتظار- 
(تم تا تأجيل لأان00 " 


11 ذكرامن 
مرضى العيادة 
الداخلية - حادة - 


ألنامأطعنكا 


.أ أ 
(1990) 


الدخول قى العلاج 
الاة - ضبيبط 


رمعا 
8 رع انالا 


/41١,1( تشخيصى‎ 

عبام): 
أداء المهمة الامتثال 
والوصول للهدف 
(تقييم المعالج): 
لاا < انام 


8 
)1993(* 


(لا0) الاثم 
فى مقايل ١/16‏ عند 
اليدء فى الملاج 


810م١‎ 

8 
عع ااذايا 

)1993(* 


510 
.أت أء 


)1995( 


لواللئت- 
.أ أ 
*(1997) 


الالة (بدون مردود) 


ة | الال (جلسة واحدة 


عند البدءء. ؟ جلسة 
فى المنتصف مع تغذية 
مرتجعة) مقابل 16لا 


ن | بالإضافة إلى العلاج 


النمطى. 
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البقاء فى العلاج أيام 
العلاج: ١6١‏ الام 
مقابيل97؟١‏ 0ع 
أسبوع قى الدراسة: 
*,"؟ الالث مقابل 
4 مع 

حضور الجلسات: 
٠,‏ الث مقابل 
١/16‏ البقاء فى | ت 
العلاج إكمال العلاج 
(17 أسبوعا): -االاله 
16 (لالا/ز عام) 
أداء الملهمة تقديم 
الوجبات اليومية: 
8,7 الث مقابل 
١‏ تالال, أيام 
مراقبة الجلكون. ,51 
الاك مقايل ؟, 7١7‏ 
© أيام الممارسة: 
",50 اثالث مقابل 
7 ؟؟ (07. -م) تالا 
أيام تسجيل السعرات 
الحرارية: 4 ٠/1‏ 
الاث مقايل لا, هه 
(07. - م) عالاء 


)1998(* 


طامهن8 
.أت أ 
(1998) 


أ بإعاونا 
*(1998) .|2 


ع درحجهةه إدمان 


حادة. 


الاكتئاب بالعيادة 


31 لالت مقايل‎ ٠7 


عا 


. | الدخول فى العلاج 


8 لبناء العلاقة. 


الثة الى 0860م 


. |بدون مردود) مقايل 


للة1: ه (١:اوء‏ 


أجلسات جماعية فى 


التحقوا ببرنامج ما 
يعد العلاج من 
التشخيص الثنائى 
للعلاج المضاد 
للاكتئاب. 


أثتاء الشهر الأول من 
الرعاية اللاحقة 
للعلاج) . 
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- االاذ (عند 
الأسبوع الثامن) 
حضور جلسات | ف 
التدخل: 88 - الم 
(5,95 عام). 


البقاء فى العلاج.؟ 
يوم /٠٠١‏ الله 
مقابل 41,1/ 12/0 
يوح: 01,7/ 
الله مقابل ,7/4 
لاةا حمعضور 
جلسات التدخل (9): 
ل اثلاث مقابل 
/ا,» لاما 


8 اتاع ها د قن 
أأماء ناك نين للم 5 العلاج/اا/ الام 
*(1998) ضصى ئة 9 5 بدوز مقابل ه5/ الا 


أ ممعك»ا بالغا يعاتى من | 1/اة (1/1 و 1:©, | أداء المهمة الالتزام 
(1998) .لج خيص باأمراض | بدون مردود) مقايل | بالدواء (جة 

3 60 5-5 جلسات | المراقب): ه,ه-لا,ه 

+ دعم اختيارى, االأذ مقايل ه,7- 


مضافًا إلى الإدارة 
الروتينية والرعاية 


اللاحقة. 


كا بالة نا |1051 (غ جلسات) 
.لق أ ن|مقايل 081 (؟١‏ 
(1998) أبإردات ة عن | جلسة) مقابل 788 
١5(‏ جلسة). ١خ‏ 158 (4,7 
آتالاء 5) الحضور 
الجلسسات: 7/8٠١‏ 
آعالا مقابل 7/68 
6087 مقايل 55/ز 
15. 
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نالطع ناطا/ا 
.أت أء 


)1998( 


مطانمك-وعهع8 
.ات أ 
(1999) 


اع فاءاها 
.أت أع 
(1999) 


دراسة عن التدخل 
بالحمية الغذائية 
لدى الأطفال 
(0150ا) منذ سن 
١ .-4‏ . 

“35 يالغا فى عمر 
-15 لا يمارسون 
الرياضة بانتظام, 
واجمحجيع بن 


811 (جلسة مبدئية | أداء 


مع متابعة لمدة 4م 
أسابيع تمتد كل 
منهالمدةه-.؟ 
دقيقة مع مردود) 
ويتم التقييم قيل 
ويعد التدخل. 

الاذ موجزة (جلسة 
واحدة) مقايل الام 
مكثفة (1 جلسات 


فى 1 أسبوعا) مع 


ة | وجود أو بدون كفيل, 


مقاايل ك86, كل 
التدخلات تتضمن 


تغذية مرتدة. 
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أداء ا همة 
نشاط/تنشاط 
حيوى/نشاط 
متوسط االالهم موجزة 
- الاة مكثفة أكبر 
من 86 (عتد 
الأسبوع ؟١)‏ الالث 
موجزة - االالة مكثقة 
> (عند الأسبوع 
)١١‏ الالث موجزة - 
| الاك مكثفةع 
(عند العام الأول). 


250 
.أت أء 


)1999( 


ل0ا1635 21 
.أت أع 


)1999( 


060015 
.أ أ© 


)2000(* 


١‏ مراهقًا دخلوا 
طواعية وحدات 
للعلاج النفسى 
كل شستشقين 
خاصتين. تم 


تشخيصهم بمرض 


مردود موجزة عند 
الدخول فى العلاج: 
مقابلة لمدة ساعة 
قبل الخروج) مقابل 
6 مضافًا إلى 
الرعاية النمطية, 


ت تلقى الجميع 
معاتانا والاحالة | ٠.‏ 


للرعاية اللاحقة. 
487 مقايل 5 
جلسات أسبوعية 


87© كمرحلة أولى 


ٌّ للعلاج متسلسل» 


الخارجية لمدة ؟١‏ 


أسيوعنا. 


يتبعه 087 قرديًا أى 


فى مجموعات. 


مقابل ١"/ز‏ الا 
تشخيص مزدوج: 
تشخيص نالا 
ذهانى: 407/ الثم 
مقابل ١5/ز‏ 16ل( 


إكمال التدخل (5 
أسابيع): - اغالا 
7 (لامكتير 
مقابل ؟, كلا 05). 


ة] البقاءفى الملاج 


إكمال العلاج: امام 
أكبر من ©الا. - 81 


٠6لا‏ الحضور 
فى | من ©الا, 10لا - 


ومجموعة: الام 
أكبر من #الا, - /8 


© اهم [١ه‏ من المعتمدين | الل مقابل ©5 | اليبقاء فى العلاج | تأثيرات 
على الكقحول | (تكرار لمسوندرز | إكمال العلاج: (7 | المعالج؟ 
أساييم): - الال | تدريب؟ 
6ل (713/ عام) 
الحضور أيام (الذين 
أكملوا العلاج): لالم 
عالط -(.,م؟ 
مقايل ,5١1,٠١‏ 05) 
أيام التسرب: لاه 
الا - ١7,5(‏ مقايل 
ا 05 


أأع ع8 


)2000( 


لفريياعل ا 


الأة مقايل /ا١‏ الا 
(9؟ 5١‏ 025) مؤشر 
التتخير: ٠ ,.١‏ الالم 
مقايل8١,.٠ا8‏ 
مؤشر الرحيل المبكر: 
٠.,ء‏ مقايل لاا,. 
العلاج (تقرير ذاتى): 

الله - 5١‏ (ك4/ 
مقايل ك4/ز: 05). 


مقايل |5: جلسة 


واحدة لمدة ه16-.1” 


.أه أ 


)2000(* 


دقيقة. فى بداية 
العلاج النمطىء 
كلاهما قى مقايل 
ال تاريخى. 
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©5000 |44 يالقّا د تم (0010) الال مقابل | الدخول فى العلاج 

. 00100 ققوا كلهم | 10-6 600 - الام 
تقييمًا مبدنيًا حياديّاء | (17/: مهنى؛ /٠١‏ 
وتقريرا للتغذية المرتدة | مساعدة ذاتية عامة 
فى المقابلة الثاتية: | عند الشهر الثالتث) 
مع برنامج مكتوب. | أداء المهمة اتبع خطة 
العلاج المبدئية: - 

-0ا50 (كتير 

مقايل 204 عئد 
الشهر الثالث؛ 05). 
الدخول فى العلاج | نسبة 
50 - الى (يصفة 
عامة )/9١‏ البقاء 
حتى استكمال 
العلاج: 50 - الام 
(يصفة عامة ١0ا/).‏ 


.أت أ© 
(2000) 


يتع1طاطى أو 
الاعتماد على 
المخدرات فى ١5‏ 
موقعا طمع, 


تتراوح الحالة بين 


0100/2 الأذ (لان)0 + 50 
ومتايعة إكلينيكية 
مجدولة. وخدمات 
داعمة غير مجدولة) 
مقايل 50. تلقى 
الجميع تقييمًا وكتيبًا 
للموارد وعقدا 


ة | أسيوعيًا للدراسة. 


.أ أ 
(2001) 


اليقاء استكمال 
العلاج: 1ه/ الله | د 
مقايل "ك/ الا 
الحضورن الجلسات: 
6لا - الم ( ١1‏ 
مقايل ",8 ,.١1‏ 55) 
المواعيد التى تغيب 
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ملحوظة: كل تأثيرات الالتزام الواردة دالة إحصائيًا ما لم يذكر غير ذلك. * المعلومات المنشورة 
مدعمة بالاتصال الشخصى بمؤلف الدراسة. 

اختصارات: 611: مقابلات الداقعية المعدلة؛ 88: مشورة مختصرة؛ 687: علاج معرفى 
سلوكى؛ 6 علاج معرفى؛ لا2)0: فحص شارب الكحول (التقييم + مقايلة واحدة للمردود)؛ 0010-0 
801 مع مردود قائمة على المواجهة؛ ©208: مشورة للشفاء من اضطراب مزدوج؛ ©8: ضبط 
تعليمى؛ 1457: علاج تعزيز الداقعية (أربع جلسات + المردود)؛ 1لا: مقايلات دافعية؛ ©9/5: ضبط 
تدخل غير محدد؛ ا8: استقراء الدور؛ 88: تدخل لخفض المخاطرة؛ ©5: ضبط الرعاية المعيارية؛ !5: 
ضيط المقابلة النمطية؛ لا18: ضبط معتاد للعلاج؛ 785#: علاج تيسير الاثنتى عشرة خطوة؛ 8168لا: 
مقياس جامعة جزيرة رودا لتقييم التغيير. 

المحاذير: التحليل؟ لا توجد تحليلات إحصائية دالة على النتائج؛ السلامة؟ لا توجد مقابيس لضمان 
لنتائج الالتزام؛ تأثير المعالج؟ إمكانية تأثير المعالج يسبب مقدم التدخل (قرد أو عدد غير محدد)؛ 
التدريب؟ تدريب مقدمى التدخل والإشراف عليهم غير موصوف أو موصوف بطريقة غير كافية. 


ماذا تبين البحوث ؟ 


أفضل وصف يمكن إطلاقه على الدراسات المتاحة هو أنها توفر الإرشادات 
والاتجاهات الأولية للمزيد من البحث فيما يتعلق بالالتزام بالعلاج. ومعظم هذه 
الدراسات؛ مع قليل من الاستثناءات. مصممة لتقييم نتائج العلاج؛ وينظر لتأثيرات 
الالتزام بصورة ثانوية (وأحيانًا بصفة شاملة محيطية دون تفاصيل مهمة) وليس بصفة 
منهجية منتظمة. بالإضافة إلى ذلك: يحد العديد من هذه الدراسات بعض الحدود, 
مما يستلزم الحذر فى تفسيرها. 

لقد ضمنا فى بحثنا دراستين غير منشورتين وعدة دراسات لا تفى بالمتطلبات 
المنهجية للتجرية المضبوطة؛ لأنها تقدم بيانات عن تأثير الالتزام بالعلاج فى مناطق بها 
تغطية التجارب المضبوطة ضئيلة أى تنعدم بها التغطية (المراهقين وصحة تغيير 
السلوك فى مجال الرعاية الأولية, والرعاية اللاحقة للتشخيص المزدوج؛ مجموعة 
مقابلات الدافعية). 
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على الرغم من أنه يجب التعامل مع نتائج هذه الدراسات بحذرء ينطبق هذا أيضً 
على التجارب المضبوطة مع القيود الأخرى للصدق الداخلى (انظر الفصل السادس 
عشر من هذا المجلد). فغالبًا ما تكون أحجام العينات صغيرة: والتدريب التدخلى فى 
كثير من الأحيان إما لا يتم وصفه أو يكون وصقه محدودا للغاية لضمان أن أولئك الذين 
يقدمون التدخل مؤهلين للقيام بذلك بكفاءة. كما أن إجراءات ضمان مطابقة التدخل 
المقدم مع تلك التى ينويها الباحث (الكتيبات والتسجيل الصوتى ومراقية الجلسات 
والإشراف المستمر) غاليًا ما تكون غائبة, كما أنه كثيرا ما تتم التدخلات من قبل 
شخص واحد مما يثير تساؤلاً حول ما إذا كان التأثير يرجع للتدخل أم يرجع للصفات 
الفريدة للفردء وأخيرًا غاليًا ما يصعب تقييم مدى دمج روح وممارسة مقابلات الدافعية 
نظراً لمحدودية وصف التدخلات. ويمكن أن تثار تساؤلات خطيرة فى بعض الحالات 
التى يتم فيها تقديم الوصفء مثل أن تكون التدخلات إما تختلق اختلافات مهمة عن 
مقايلات الدافعية أو النزول بمقابلات الدافعية الى استراتيجياتها مع إهمال روحها 
وتركيزها على العملية الاتصالية (على سبيل المثال ,أطاءنوا ,ادام ءا دانسا رطامم8 
لاتأء ناطالة :1990 ,عط 8 ,تعومفاععاعء ,مأعطهاط ,ألناملطعن! :1998 ,امل عع رمعمام 
8 ,ررمعااعم5 ع ركااء وعقالة) . 

هناك دراسات جارية لتصحح هذه المشكلات فى الصدق الداخلىء بما فى ذلك 
الدراسات التى يجريها حاليًا ما لاايقل عن أريعة من الباحثين المدرجين فى جدول (١؟-١)‏ 
(,! ا ألادعميهم8 ولاع11ة0'1/1 ,اأممم 3 ,مسمتامقالة :1998 ,اه اه بإعاح0 :1998 ,.اج أء طامم8 
7 ,113500 بت بتتهيا تعلء مع ماعهل! ,طاتمم5 :2000). وسوف تسممح لنا التصاميم 
العشوائية التى تخضع للضبط ولديها القوة الكافية لتتبع التأثير المعتدل للالتزام: 
والتدخلات الحساسة العوامل التى تؤثر على الالتزام مثل مستوى الاستعداد الدافعى, 
والجمع الروتينى للبيانات. فضلا عن النتائج الفسيولوجية والنفسية ونتائج تعاطى 
المخدرات سوف تسمح لنا فى الوقت المناسب بإصدار حكم أكثر تحديدًا عن تأثير 
مقابلات الدافعية المعدلة على الالتزام بالعلاج. 
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ما الاستتتاجات التى يمكن استخلاصها الآن (ولى مبدئيا وبصفة مؤقتة) فيماأ 
يتعلق بتعزيز الالتزام؟ كشقت معظم الدراسات المضبوطة (اثنتا عشرة من واحدة 
وعشرين دراسة) عن تأثير دال لمقايلات الدافعية المعدلة على تعزيز الالتزام بالعلاج» 
حيث تساوى هذا التأثير فى خمس دراسات مع تأثير التدخلات الأخرى النمطية أو 
المحددة جِيدً التى تمت مقارنتها به (:1998 ,21 © 8ه5غأدا/! :1998 ,21 ]© الاهه8 
9 ,اق أه عرنتققة؟7؟ :2000 رمطمكا 8 رلزع35© رمع لأعصطء5 1998 ,31 اع سطع سساطالة) و لم 
تسفر إضافة مقابلات الدافعية المعدلة عن أية فوائد إضافية من حيث الالتزام فى أربع 
دراسات زوم وامومط 00 بلأعتدع8 8 تأعدع0 :1993 رعطوناهن8 8 ,رعلاتلة معام 
0 ...لت كع الملامتطءع نكا :001 ,5103 8 ,اه © ,لإعمياونا بلع لوقع 805 ) . من بين 
الدراستين اللتين قامتا بتقييم الالتزام يعد تدخل مقابلات الدافعية المعدلة. ولكنهما لم 
يتضمنا مجموعة مقارنة: تيدى إحداهما واعدة (1999 ,.اة © 86:9-5:0115): بينما كانت 
الثانية أقل من ذلك (1988 رعوعء)! ة رصوأعىع »ه50 ,رعالنلة). 

تدعونا نتائج كثير من دراسات تأثير الالتزام إلى التفاؤل الحذر فيما يتعلق بمقابلات 
الدافعية كتدخل إضافىي؛ حيث كانت نتائج الالتزام قوية جدا فى العديد من هذه الدراسات 
التى أجريت على عينات من فئات عديدة (2000 ,رمقهاءة9 هد ,,معائلة/لا ,600006015) 
وكانت مثيرة للإعجاب خاصة فى أن جلسة واحدة من مقايلات الدافعية أدت إلى التزام 
أكبر بكثير بالحضور للعلاج (وأيضًا نتائج أكثر دلالة فيما يتعلق بالشرب) مقارنة ليس 
فقط بالمجموعة الضابطة التى لم تتلق أى علاج؛ وإنما أيضنًا بالمقارنة بمقابلة استقراء 
وتعريف بالدور» الذى يعتبر تدخلاً تمهيديًا للعلاج نال الكثير من البحث والدعم 
التجريبى (1999 ,مهمه 8 رمقطمعط ,عع كجالة الا . 

ويمكننا أيضًا أن نميز بين عدد من الأساليب فى هذه الدراسات التى تعطينا بداية 
لصورة أكثر دقة, أحدها أنه يبدو أن مقابلات الدافعية المعدلة فعالة فى تيسير انتقال 
العملاء من مستوى علاج لآخر؛ حيث وجد (1999 رمعطه© 280 ,انملع أصدطظ ,رلهكمة//1) 
أن تلقى مقابلات الدافعية المعدلة قد زاد من معدلات دخول الرعاية اللاحقة لأكثر من 
الضعف بين جميع أفراد العينة وعلى وجه التحديد بين العملاء الذين يعانون من 
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اضطرايات عاطقية أو اضطرابات نفسية أى اضطرايات مزدوجة (اضطرايات نفسية 
وتعاطى مخدرات).؛ فى حين وجد (1998 ,206/011 300 /ا019) أن التدخل لم يستطع 
مضاعفة الرعاية اللاحقة. تثير هذه النتيجة أيضا سؤالاً عما إذا كانت تأثيرات التدخل 
أكير بالنسبة لمجموعات العملاء فى مرحلة الانتقال فى مقابل ضم أفراد فى العينة غير 
العملاء (كما فى 2000 ,21 أت ,ع0 أقصطه5 300 ز1988 لق اع رعااآثة (1998 ,له اك طامم8), 
حيث إما فشلت مقايلات الدافعية المعدلة فى أن تتفوق على بدائلها أو أسفرت عن تأثير 
محدود على معدلات الدخول فى العلاج. تشير النتائج الأولية لدراسة جارية تضم 
عينتها غير العملاء (2000 ,70:08 :8 ,«ذلا8 ,0/011نا2) أيضنًا إلى أنه قد يكون من المتوقع 
أن يكون التأثير فى هذه الظروف أقل. 

النتيجة الثانية هى أن مقابلات الدافعية المعدلة قد تمارس تأثيرها على النتائج» 
على الأقل جِرْئياء من خلال تعزيز الالتزام بالعلاج. لم يتناول هذه الفرضية بالدراسة 
والبحث بشكل واضح سوى برون وميلر 801165 (1997) ققطء ووجدا أن الالتزام 
بالملاج يؤثر على نتائج العلاج بين الذين تلقوا تدخل مقابلات الدافعية المعدلة. كما 
وجدت خمس دراسات أخرى (:1998 ,.!ة اه ن6ا88 :2000 ,.!2 أه متمصده :1998 ربإعتطييم 
,503250117 يقن رأعااعن»! بكنامعدنا :1998 ,جه 5 ,60 الات 1! ,تاأرعياع ,ملكا ,مدعا 
7 ,.أ3 أع «اأأحو5 1995 ر5صآالقطط عة رصمكمكا|الالا ر5عع0ناج5 زودوع:م 0) تأ تأثيرا ت على 
مجموعة من مقاييس الحضور للعلاج والالتزام به والاستعداد اي المهام, 
وكذلك تأثيراً على نتائج العلاج, وتشير هذه النتائج إلى أن النظر فى العلاقات بين 
تأثير الالتزا م بالعلاج ونتائج العلاج هى اتجاه مهم لليحوث المستقيلية. 

قد يوجد النمط الثالث فى الفعالية النسبية للتدخلات ذات الجلسة الواحدة والتدخلات 
متعددة الجلسات؛ حيث ارتيطت ستة تدخلات ذات جلسة واحدة (ياستثناء التقييم» ومع 
وضع تدخلات قائمة فحص الشارب فى هذه الفئة) بالتحسن فى الالتزام بالعلاج 
(,15مكاعن2 ة لزعا22 :2000 ,.اأق أت ونومومه 1993 ,عع ألقالآ عت وينرمم8 ي1998 ,بإعبطنم 
0 ماه أ 50نأقالة :1999 ,.اة أ 00ذاقا! :1998)ء بيتما كانت مقايلات الدافعية 
المعدلة فى أريعة تدخلات أخرى إما ليست أقضل من التدخلات البديلة 
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(2000 ,.!ه غأه ععلأعقطء5 :1998 .اج اع ننطءرتغطالة) أو ذات تأثير محدود (1988 .31 أء عع ااثالاا) 
أو ليس لها تأثير على الإطلاق (1993 ,كاودهد8 8 ,عااثلا ,دءأ8) على الالتزام بالعلاج. 
كذلك كانت التدخلات متعددة الجلسات مسئولة عن تسع نتائج للتحسن فى الالتزام 
با لعلاج (مدمعكا :1999 .اق أء لصذاءدتا :1998 .اج اع عاونا :9 ,اق أع طااأتصع-وع8 
.اه أء اانامعصنا :1998 ,اه أع) تحت الطبع فك كه طأتمم5 :1995 ,راج أع 5310065 
9 .| أ مه55ة/ا5 :1997)؛ بيثما لم تكن مقابلات الدافعية المعدلة أفضل من 
التدخلات البديلة فى خمس أخرى (1999 .21 أ 16نا5ة776 :1998 ,.1 أ 80010): أو لم 
تسفر عن زيادة فى الالتزام بالعلاج (:2001 بأ أه مدنامده6 :2000 بلأعممع8 ع اعمعم 
0 ..31 أ© ألنامأتاءناكا)» وفى دراسة واحدة قارنت بين تدخل مقابلات الدافعية المعدلة 
من جلسة واحدة وتدخل مقابلات الدافعية المعدلة متعددة الجلسات (تم تقديم ست 
حلسات,ء متوسط الحضور ثلاث جلسات) (1999 ,.|2 أ 1301300), لم يثبت وجود فروق 
دالة بين المجموعتين بصفة عامة, ولكن مستوى النشاط العام زاد بشكل ملحوظ لدى 
المجموعة التى حصلت على جلسات متعددة لمقايلات الدافعية المعدلة بالإضافة إلى إذن 
0 المجانى لمرافق التدريب أكثر من الآخرين فى الحالات الأخرى. عندما ندرك 

ن كلمة "'متعددة ” تعنى فى عدد من التدخلات الناجحة مجرد جلسة ثانية فقط من الاتصال 
المختصرء وكذلك تختلف هذه التدخلات فى حالات أخرى من حيث الهيكل والأشخاص 
الذين خضعوا لاختبارهاء يبدى عندئذ أن القيمة المضافة لجلسة واحدة على الأقل 
للمتابعة تستحق كل هذا الجهد والنفقات الإضافية المطلوية. 


رابعًاء هى مسالة تكتسب أهميتها فى ضوء الموارد الحدودة الكثير من البرامج 
العلاجية, وتتمثل فى ما إذا كان لتدخل المجموعة فعالية فى تشجيع الالتزام قابلاً 
للمقارنة مع التدخل الذى يتم تقديمه بشكل فردى (انظر الفصل الخامس والعشرين من 
هذا المجلد). وجد ليتكورت اناه06 نا وزملاؤه (تحت الطبع)» فى دراسة أرشيفية أن 
المجموعة التى تلقت مقابلات الداقعية المعدلة ذات ست جلسات عززت كثيرًا الالتزام مقارنة 
بالمجموعة التى تلقت العلاج المعتاد. ووجد دايلى وزاكوف (1998 ,1ها226 0مة /2)0319 
فى خيرة لعلاج مفتوح غير عشوائى؛ أن تقديم جلسة واحدة من مقابلات الدافعية 
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المعدلة فى مجموعات صغيرة يعزز من الدخول فى العلاج مقارنةً مع الملجموعة 
الضابطة التاريخية. تشير هذه الدراسات إلى أن مجموعة مقايلات الدافعية المعدلة قد 
تكون مفيدة - على الأقل - فى تعزيز الالتزام بالعلاج» ولكن إصدار حكم نهائى يجب 
أن ينتظر نتائج المزيد من التجارب المصممة يدقه أكبر. 

لقد ركنا حتى الآن على تطبيقات الدراسات التى أسفرت فيها مقابلات الدافعية 
المعدلة عن تحسن فى الالتزام بالعلاج. ما الذى يمكن أن نتعلمه من تلك الدراسات 
التى لم تتوصل إلى وجود فروق دالة بين المجموعات التى تلقت مقابلات الدافعية المعدلة 
والمجموعات الضابطة التى لم تتلق مقابلات الدافعية المعدلة أى لم تعثر على شروط المقارنة؟ 
يصعب تفسير آثار وتطبيقات هذه الدراسات فى بعض الحالات. فقى مشروع ماتش 
1870 على سبيل المثال» حضر عملاء علاج تعزيز الدافعية نسية من جلساتهم أعلى 
من أولئك الذين تلقوا العلاج المعرفى السلوكى أو علاج الاثنتى عشرة خطوة على مدار 
اثنى عشر أسجوعا من العلاج (1998 ,.ا © 1/281508) ومع ذلك: يمكن أن ترجع هذه 
الفروق إلى المطالب التفاضلية للمهمة بين حالات العلاج الثلاث. حيث كان مطلويًا من 
عملاء علاج تعزيز الدافعية حضور أريع جلسات فقط فى مقابل اثنتى عشرة جلسة فى 
حالتى العلاج المعرفى السلوكى (العلاج المعرفى السلوكى) وعلاج تيسير الاثنتى عشرة 
خطوة. فى دراسة تريشر 0:6ا71635 وزملائه :)١1139(‏ كان التسرب خلال الأريعة 
أسابيع الأولى من العلاج متساويًا ما بين حالات علاج تعزيز الدافعية والعلاج المعرفى 
السلوكى؛ ومع ذلك: فإن حقيقة أن العملاء فى هذه الدراسة كانوا على قائمة الانتظار 

ة تصل إلى ثلاث سنوات قبل تلقى العلاج تحد من تعميم هذه النتائج. 

هناك استنتاج واحد يمكن استخلاصه بثقة يتلخص فى أنه مما لا يثير الدهفشة 
أن تخضع تدخلات الالتزام لقانون تناقص المتابعة: فعندما يكون الالتزام المقيس بالفعل 
مرتفعا تسبياء قد يكون هناك القليل الذى يمكن الحصول عليه عند محاولة دفعه أكثر 
من ذلك. على سبيل المثالء كان مقياس الالتزام الوحيد المستخدم فى دراسة بين وميلر 
وبروجز (1993 ,5اوناه::نا8 200 6ه ااذالا ,مهف8) هى التزام أفراد العينة فى جلسة العلاج 
الأولى؛ حيث إن نسية حضور هذه الجلسة كان أكثر من ./4١‏ لذلك قد لا يكون هناك . 
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سوى فرصة ضعيفة لكى يبدى التدخل أى تأثير. لم تظهر دراستان أخريان على عينات 
من مدمنى الكحول والمخدرات أى تأثير تدريجىء وقد يرجع ذلك إلى أنهما قد تضمان 
مشاركين ذوى نسبة مرتفعة نسبيًا من الالتزام عند نقطة الأساس. وفى دراسة 
دونوفان 50ناه902 وزملائه )٠٠١1١(‏ دخل /!١‏ من عينة مدمنى للمخدرات فى العلاج 
بعد متوسط انتظار بلغ 77 وما فى المتوسطء وهى تسبة جيدة جيدا مقارنةً مع 
العينات الأخرى الممائلة (1992 ,55:1 :1997 ,.اد أ© +156!). وفى دراسة دينش «اعءمء0 
وبينيت ©8650 )5٠0٠0(‏ أكمل 77/ من جميع أفراد العينة العلاج وفقًا لمعايير 
صارمة. وحضر أفراد العينة الذين تلقوا تدخل الضبط /91/ من الجلسات المتعاقد 
عليهاء مقارتة بنسيبة ة 34/ للحضور لأقراد العينة الذين تلقوا مقابلات الدافعية المعدلة؛ 
أما فيما يتعلق باستكمال العلاج حضرت مجموعة تدخل الضبط "١‏ يوما من ٠‏ و 
من العلاج بينما حضرت مجموعة مقابلات الدافعية المعدلة 4 يوما. بينما تسرب أقراد 
مجموعة مقايلات الدافعية المعدلة من العلاج بعد أيام أقل يقليل من المجموعة الضايطة: 
إلا أنهم أظهروا بالفعل فروقًا ذات دلالة إحصائية فى اتجاه الاستعداد للتغيير على 
مقاييس وع17مع500 الثلاثة الفرعية بين ما قبل التدخل وما يعد التدخل. وشدذا لاحظ 
ماهروشى ومارجريت وسبيلر (معااعم5 0لصة كعناءو دالا ,ناداء:ناطقا!) فى دراستهم عن 
مراقبة الوزن: أن درجه الالتزام بالنظام الغذائى المستهدف كانت منخفضة بين جميع 
أفراد العينة قبل التدخلات» ويبدى أن عدم تسجيل فروق فى نتائج الالتزام بين المجموعة 
التى تلقت مقابلات الدافعية المعدلة والمجموعات التى تلقت المشورة النمطية للنظام 
الغذائى يرجع بوضوح لتأثير الحد الأقصىء لا سيما فى ضوء مزيد من الانخفاضات 
الواضحة فى النظام الغذائى فى كلا الحالتين. 

نتيجة ثانية واضحة هى أنه يرجح أن تيدى مقايلات الدافعية المعدلة ثأثيرا 
على الالتزام عندما ينحرف يشكل مفرط عن المبادئ الأساسية لمقابلات الدافعية. 
فمثلاً. تم الاستشهاد بدراسة كوشيبودى ا0نامن0داكا وزملائه (1119) فى دراسة 
(1995 رمعا اثالا ع ءإعتماام8) كمثال لمشكلة الانحهراف فى انتشار الايبتكارات 
(انظر الفصل الثامن عشر من هذا المجلد)ء حيث تم إعطاء أفراد العينة نفس الرسالة 
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(ضرورة الإقلاع عن الشرب وأهمية وكفاءة العلاج) مرارًا وتكراراً من جانب عضى فى 
الفريق العلاجى ثم من جانب عضى آخرء فى محاولة لاستخدام السلطة الطبية لإقناع 
العينة مياشرة الدخول فى برنامج العلاج. ولم تتم الإشارة إلى أى من مبادئ أو 
استراتيجيات مقايلات الدافعية باستثتاء أسلوب "متعاطف ومهتم' عام؛ ولم يتم تقديم 
أى دليل على توجيه سؤال للعينة للاستفسار عن أفكارهم الخاصة بهم حول سلوكهم أو 
التغييرات التى قد تكون مفيدة, ونظرا لأنه لم يأت ذكر أى مدربين فى مقابلات الدافعية - 
وكان يقال إن الأخصائيين الاجتماعيين الذين قدموا بعض الجلسات هم "من ذوى 
الخبرة فى علاج إدمان الكحول" (من المفترض من منظور تقليدى): لذلك لا يجب أن 
بيدى هذا مقاجدًا. 


ما الأسئلة التى مازالت تحتاج إلى إجابة ؟ 


كما ذكرنا فى البداية. يمكن وصف الحالة الراهنة البحث فى العلاقة بين التدخلات 
القائمة على مقابلات الدافعية والالتزام بالعلاج بأنها أولية وذلك على أفضل تقدير, 
ويمكننا تحديد عدد من القضايا التى تحتاج إلى توضيح عبر المزيد من البحث. 


ما العلاقة بين الالتزام بالعلاج ونتيجته ؟ 


يعد الالتزام بالعلاج مهما لدرجة أنه يؤدى إلى تحسين نتائج العلاج؛ وعلى الرغم 
من رسوخ العلاقة بين الالتزام والنتائج الأكثر نجاحًاء لا نعرف سوى القليل عن" 
الظروف التى يسفر فيها التدخل الساعى لزيادة الالتزام عن تحقيق مكاسب أكبر فى 
مجال العلاجء وعلى وجه التحديد ما أنواع العملاء الذين يتلقون أنوا ع العلاجات 
(سواء علاجات طبية أى نفسية اجتماعية) الذين قد يستفيدون من استراتيجيات 
الالتزام؟ على سبيل المثال» يعتبر تمكين المرضى فى بعض العلاجات الطبية مثل العلاج 
المضاد لفيروس الإيدز من أخذ الأدوية بالضبط كما هو منصوص عليه أمرًا حاسمًا 
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لنتيجة العلاج, بينما قد تكون العلاقة بين الالتزام والنتيجة فى بعض نماذج العلاج 
النفسى أقل وضوحاء ومن الواضح أن هناك حاجة لدراساتء مثل تلك التى قام بها 
براون وميلر (1993 ,ف 1األا 350 ولاه:8), لفحص العلاقات بشكل منهجى بين التدخلات 


هل مقابلة الدافعية فعالة بصفة خاصة فى تحفيز الالتزام بالمقارنة 
بأنواع أخرى من التدخلات ؟ 


أظهرت الدراسات على مدى الأربعين سنة الماضية أنه يمكن تعزيز الالتزام 
بالعلاج من خلال تدخلات تتراوح بين الاتصالات المختصرة والاتصالات التى تتيحها 
الصدفة (معاعواع 47 ,1962 ,.اأة أت هأه31© :1968 ,1961 رماع أقطت :1985 رد 
بععاأنالا ج 5نقوتصنامكا :1980 روأنطيمة 8 التأقطء0!! :1979 ,)عومأكنات5 8 ,لإعامه© 
رالعدمةك 8 ,ععلزه8 ,عءأمقطعع1ة رممذ 01 7 ,ركع أاألا 8 ,عع انالا ركمقصلاه»؟! :1965 
6 ,ملعلا بة عن0نا1 :998 40 والتعاقد للعلاج (1999 ,قء81055 8 لأدها 1998 راكها) 


واستقراء الدور (1999 ,.3/1 © :11206//): والعلاج غير المباشر (بالإنابة) قبل التدريب» 
والعلاج الخبراتى قبل التدريب (1999 .31 غ 2]6أاةللا) وتشير الدراسات التى راجعناها 
إلى أن مقابلات الدافعية تضيف شئيًا مفيداء وأن هذه الفائدة تعادل على الأقل إضافة 
تدخلات أخرى محددة جيدً! تمهيدًا للعلاج. كما أشرنا سابقاء تميل هذه الدراسات إلى 
التركيز بشكل رئيسى على نتائج العلاج بدلاً من التركيز على الالتزام بالعلاج فى حد 
ذاته. قدم كونورز 6082015 وزملاؤه )2٠٠٠١(‏ فقط أول دليل واضح على أن تطبيق 
منحى مقابلات الدافعية قد يكون, فى بعض الحالات, على الأقل أفضل ليس فقط من 
عدم التدخل؛ ولكنه يكون أفضل من صور أخرى من التدخل. ومن الواضح أن الإجابة 
على السؤال الذى طرحناه آنفا تستلزم إجراء تجارب مقارنة عشوائية لدراسة كل 
من قضايا الالتزام بالعلاج ومقابلات الدافعية, جنبًا إلى جنب مع قضايا الدقة 
والصدق الداخلى. 
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ما"المكونات الفعالة" فى مقابلة الدافعية التى تستخدم كتدخل 
للالتزام بالعلاج؟ 


أثار ميلر 18أ00 2٠٠١(‏ مثلاً) وآخرين: عدة مرات: مسالة كيفية تأثير مقابلات 
الدافعية على نتائج العلاج؛ وقد تطرح هذه المسالة نفسها بنفس القدر من الإلحاح فى 
مجال تأثيرات الالتزام. يمكن التعرف على كثير من "المكونات المرشحة لأن تكون 
قعالة اسككارة سرية القفيين والتك د على الغيار الشههس والححك أن زع 
الاستقلالية" (:1999 ,.1ه ك 18ه0؛ انظر أيضًا 1985 ,8/20 8 0601): وأسلوب معين 
للاستجاية للمقاومة التى يبديها العميل (1993 ,لقوأهه5 يق ,لاعاأعمع8 ررعالنالة), 
والطريقة التى يتم بها تقديم الإرشاد وطريقة التفاوض من أجل وضع خطط التغيير... 
وهلم جرأ. ومع ذلك تقدم اليحوث الحالية مساعدات محدودة فى مجال تقييم أهمية هذه 
الجوانب لتدخل مقابلات الدافعية المعدلة فى تعزيز الالتزام بالعلاج. وقد تسهم دراسات 
تفكيك العلاج إلى مكوناته الأساسية لمعرفة مساهمة كل مكون على حدة فى تأثير العلاج» 


وكذلك التحليلات المتخصصة والدراسات النوعية التى تتناول عملية تقديم المشورة فى 


'تقديم صورة أكثر وضوحا مع مرور الوقت. 
من بين العناصر التى تتوافر فيها بيانات حاليًا المردود الصورى؛ حيث تضم 
غالبية التدخلات قيد اليحث هنا عملية توفير المردودء على الرغم من أنه ينيغى أن 
يلاحظ أن هذه التدخلات تتنوع بين تقارير للمردود من أسلوب فحص الشرب وعمليات 
توفير مردود منظم وأقل إحكامًا لتقديم مردود على مقياس واحد للاستعداد للتغيير. 
بصفة عامة: يبدى أن مقايلات الدافعية المعدلة التى تتضمن توفير مردود تظهر اتساقًا 
فى تعزيز الالتزام بالعلاج أكثر بعض الشىء من تلك التى لا تتضمن هذا المردودء ولكن 
السؤال المهم هو ما إذا كانت أنواع مختلفة من توفير المردود قد تستخرج تأثيرات 

منختلفة وكيف: 
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هناك تباين بين الأساليب المختلفة التى يمكن أن يقدم بها المردود؛ فقد وجد 
شنايدر 606 وزملاؤه )5٠٠١(‏ أن التقديم ذا طايع "المواجهة" كان فعالاً فى 
الإقناع بالدخول فى العلاج بتفس درجة فعاليته فى أسلوب مقابلات الدافعية. ومع ذلك» 
لم يفحصوا تأثيرات ما قام به المعالجون بالفعل فى مقابل ما كان منوطًا بهم القيام به. 
ويالمثل لم يجد ميلر الآ وزملاؤه )١119:5(‏ أى تأثير رئيسى دال إحصائيًا لأساليب 
الدافعية مقابل أساليب المواجهة على خفض الشربء ولكنهم لم يجدوا ارتباطًا بين 
سلوك المعالجين القائم على المواجهة بنتائج أسوأ فى الشرب سوى من خلال التحاليل 
المتخصصة التى ريطوا فيها ممارسة المعالجين بنتائج العميل. 


المتغير الثانى هى طبيعة المردود نفسها؛ حيث تشير النتائج الأولية التى قدمها 
اكوف 23610 وزملاؤه )2٠٠١(‏ إلى أن تقديم مردود محدود فى مقايل مردود واسع 
النطاق قد يؤدى إلى نتائج مختلفة فيما يتعلق بالدخول فى العلاج والاستمرار فيهء 
ووجد ناى هلالا وأجوشتينيلى لاط أأوهوة وسميث طاأده5 (1999) أن تقديم مردود 
معيارى ومركز على الذات يمكن إما أن يزيد من الاعتراف بالمشكلة أو توليد الدفاع 
وذلك بناء على ما إذا تم تقديمه بشكل مستقل أ معًا. فقد تساعد مثل هذه الدراسات 
فى تحديد متى يلعب المردود دورًا رئيسيًا فى كفاءة مقابلات الدافعية المعدلة, وكيف 
يتفاعل مع غيرها من المكونات الأساسية لمقابلات الدافعية (على سبيل المثالء أسلوب 
المرشد فى التواصل) من أجل تعظيم التأثير العلاجى. 

المكون البارز الثانى المرشح من المكونات الفعالة هو الأسلوب الشخصى المرتبط 
بمقابلات الدافعية؛ حيث راجعنا فى موضع آخر من هذا الكتاب إقامة علاقة علاجية 
إيجابية, باعتبارها عنصرا رئيسيًا فى نجاح العلاج بشكل عام وفى مقابلات الدافعية 
بشكل خاصء ومع ذلك: فإنه يجدر النظر هنا فى كيفية تأثير ' طريقة التعامل مع 
الأفراد" هذه على الالتزام. سيبدى من الواضح بديهيًا أن العميل الذى يترك المقابلة وهى 
يشعر بأنه لاقى الاحترام والقيمة والقهم سوف يرغب فى العودة للحصول على مزيد من 
الشىء نفسه, خاصةً أنه قد يكون من النادر نسبيًا أن يجد مثل هذه الخبرات خارج 
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الييئة العلاجية (2001 ,لات1!ة0 :8 16هاتن2) ينيع الدعم التجريبى لهذا الحدس من تجرية 
مقارنة نسبية بين علاجات "ضعيفة البناء' (دينامية) وعلاجات "محكمة البتاء" 
(معرفية - سلوكية) لمشكلات الكحولء التى وجد فيها نيلسون 1500لا ونيلسون «هؤاؤذلة 
وورا 1/:838 )2٠٠٠١(‏ أنه بصرف النظر عن مهمة العلاج» فإن وجود مرشد نفسى ذى 
"مستوى مفهومى” مرتفع ينبئ باحتمال استكمال الجلسات الأربع الأولى أكثر من حالة 
وجود مرشد نفسى ذى مستوى مفهومى متخفضء ويظل هذا صحيحاء خلافا 
للتوقعات, سواء كان مستوى العميل المفهومى مرتفعًا أى منخفضا. المهم هنا هى كيفية 
تعريف المستوى المفهومى: يوصف المعالجون ذوى المستوى التصورى المرتفع بإبداء 
المواجدة والمرونة والتسامح وتقيل الفموض والبداهة والموقف غير المسيطر أو غير 
الاستبدادى التى ذكرها المؤلفون بمثابة ملخص دقيق لأسلوب شخصية مناسب 
لمقابلات الدافعية. ويبدى أنه من المهم جدً! إجراء البحوث التى توضح مدى توقف تأثير 
مقابلات الدافعية المعدلة على نمط تقديم الإرشاد فى مقابل استخدام استراتيجيات 


وتقنيات مقيتة. 


َه ي8 


بأى شكل مطلوب منا أن نذهب أبعد من البحوث ؟ 


تشير البحوث التى راجعناها إلى المبادئ الأساسية للتدخل الدافعى وتوجهات 
البحوث المستقيلية؛ لكنها لا تقدم إجابة محددة للسؤال الذى يواجه الإكلينيكيين كل 
يوم: ما الذى يمكننى عمله لزيادة احتمال حضور العملاء للعلاج والالتزام بالخطط التى 
نضعها؟ هناك سبيان رئيسيان لذلك؛ أولاء مقابلات الدافعية المعدلة مصممة أساسًا 
لمساعدة الأفراد على حل التناقض حول التغيير» مع افتراض أن ذلك من شأنه أن 
يؤدى إلى مزيد من الالتزام بالعلاج. كما ناقشنا آنفاء لم يلق السؤال الخاص بكيفية 
تعديل مقابلات الدافعية لتتصدى مباشرة وعلى وجه التحديد لمهمة تعزيز الالتزام بالبحث 
الكافى. ثانياء من غير المرجح أن يتمكن الإكلينيكيون فى الممارسة اليومية من الوصول 
إلى الموارد والبنية التحتية اللازمة لتقديم أنواع من مقابلات الدافعية المعدلة المنظمة, 
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والتى يتم اختبارها فى معظم الأحيان. وستساعد توجيهات دمج استراتيجيات الالتزام 
الدافعى فى مجموعة متنوعة من أنواع العلاج والسياقات الإكلينيكيين على خط 
المواجهة على أن يصبحوا أكثر كفاءة. 

ولذاك قمنا بتطوير نموذج للالتزام والتدخل لمساعدة الإكلينيكيين فى تناول قضايا 
الالتزام بناءً على مبادئ وممارسات مقابلات الدافعية المستخدمة فى السياقات 
الإكلينيكية؛ ويعد نموذج الاستعداد الدافعى للعلاج هذا مكونا من بعدين متشابكين» 
ولكنهما متمايزان فى نفس الوقت: تقيل المشكلة وتقبل العلاج (,1هكاءد2 :8 بإهاهم 
1 ,لت01 :8 /1هاءنا2 :1999)؛ يمكن وصف تقبل المشكلة: أى ارتباط الاستعداد 
بالتغيير» بأنه مدى شعور الفرد بالتغيير حسب الحاجة (على سبيل المثال» الاعتراف 
بالمشكلة أو الحدة المدركة) ورغبته فيه (على سبيل المثال؛ الأمل فى مواجهة الخوف)» 
وقدرته على تحقيقه (على سبيل المثال: كفاءة الذات). ينظر للمستوى المرتفع من تقبل 
المشكلة على أنه ضرورى حتى يكون العلاج مثمراء إلا أنه لا يعتقد مع ذلك أنه كافٍ 
للالتزام بالعلاج, حيث يجب أن يجد الأفراد أيضا أن العلاج نفسه مقبول إذا ما تعين 
عليهم تحمل تجارب ومحاولات تحسين حياتهم التى كثيراً ما تكون صعبة أو مؤلة. 
وبالتالى» ما يوصف عادة بتناقض العميل حول التغيير قد يعكس فى بعض الحالات 
حالة يعترف فيها الفرد بوضوح بالمشكلة ويكون راغبًا فى العمل على حلها ومستعدًا 
لذلك (مستوى عال من تقبل المشكلة)؛ ولكنه يتردد فى محاولة القيام بذلك عبر الأسلوب 
المقترح (تقبل منخفض للعلاج). 

تجعل ظاهرة "الشفاء التلقائى" أو التغير الطبيعى فى تعاطى المخدرات أو 
الاضطرابات النفسية من الواضح أن كثيرًاً من الحالات وجدت أو يمكنها أن تجد 
المصادر المطلوية لنجاح التغيير الذاتى (:1985 ,لإطدناة! 1996 ,0وناه!2 :8 63041610 


7 ,اق أع تاوناهأاه 016 :1975 ,كناه1ا82 * راقعة8 ,طتوءك! ,رمقلقلا 19767 بأمعطنوها 
رااعطه5 2 ,مغاأهعه7 8 راأعطه5 رااعطه5 1995 مره ووة الا عه بروااته :2000 ,عع الثالة 


١‏ لممأقة ع 80105 لة]500. 
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ةنا 1995 ,اموق أائهلا 19867 ,أكاعهممع81 8 [518(1 :1993 ,رمعا 8 ,ملافعدره1 رأأعطه5 
1 ,لاقام ناا 8 ,86103038) ومع ذلك؛ بالنسبة لأولئك الذين يدخلون فى سلسلة من 
محاولات التغيير الفاشلة أو الذين لا يدركون موقفهم كموضوع للتغيير الاختيارى: ريما 
يكون مستوى تقبلهم للعلاج أو استعدادهم لقبول المساعدة عاملاً محددًا لما إذا كانوا 
سيحققون التغيير الذى يرغبون فيه أى يخططون له أم لا. وسنصف فى الفقرات التالية 
منحى الالتزام الذى يستخدم مبادئ مقايلات الدافعية لأغراض التعرف على التعامل 
مع العوامل التى تتسيب عادة فى تناقض العملاء بشأن الحاجة للمساعدة وقبولها 
واستخدامهاء ويالتالى المشاركة المتقطعة أو إنهاء العلاج قبل الأوان. 


الاستعداد الدافعى والالتزام بالعلاج 


يربط الإطار )١-٠١(‏ بين مصادر مختلفة لعدم الالتزام أى "عوامل الخطورة" وبين 
بناءات تقبل المشكلة وتقبل العلاج» ويالتالى يمثل خطوة أولية نحى تعزيز فهمنا لكيفية 
استخدام الاستراتيجيات المخلفة لمقابلات الدافعية بانتظام لتسهيل الالتزام بالعلاج, 
ويعترف هذا الإطار المقترح بأن مجموعة المصادر المحتملة لعدم الالتزام والاستراتيجيات 
ذات الصلة قد تختلف وفقا للفرق بين فئات الأفراد و/ أو المواقف ويمكن تعديلها 
واختبارها فى مجموعة متنوعة من البرامج. 

غالبًا ما يكون الأفراد ذوى التقبل المنخفض للمشكلة متحفظين بشأن طبيعة 
ومدى وشدة المشكلات الحالية» فلديهم لا تأكد أى تناقض حول ما إذا كانت المشكلة 
"التى تم تحديدها" تحتاج التغيير حقّاء حيث إن تكاليف الاستمرار فى السلوكيات لا تفوق 
الفوائد المثلوفة. لتوضيح ذلكء من بين العملاء الذين يدمنون المخدرات, لا تفوق عواقب 
التعاطى المتواصل طويلة المدى (على سبيل المثال» الآثار الصحية والاعتقال والسجن) 
المكافآت الفورية أى متعة "النشوة" التى يشعر بها بعد الشرب. قد يحل بعض الأفراد 
هذه المعضلة عن طريق التقليل من أهمية المشكلة الحالية ويقدمون تعليقات مثل "لن يقبض 
علي طالما أننى أتعاطى المخدرات فى عطلة نهاية الأسبوع فقط ومع الأصدقاء". 
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قد يعكس التقبل المنخفض للمشكلة أيضًا التوتر بين آمال القرد ومخاوفه بشأن 
الجهود الرامية إلى التغيير؛ قفى بعض الحالات, يكون هذا الصراع ملموسًا ومحدداء 
وقد يتعارض أمل مدمن الكحولء فى أن تكون الحياة أكثر جدوى من خلال الدخول فى 
حياة خالية من الشرب: مع الخوف من أن يهجره الآخرون المدمنون المهمون بالنسبة له 
بمجرد بداية تحسنه. يصفة عامة؛ قد يفتقد الأشخاص الذين يتطلعون لاتخاذ خطوات 
نحى تغييرات كبيرة فى حياتهم للشعور بالأمان؛ مما قد يحول دون رغبتهم واستعدادهم 
للمخاطرة بالتخلى عما هو مألوف لصالح مستقبل غير مضمون. 

وأخيرًاء قد ينبع التناقض بشان التسليم التام بالحاجة إلى التغيير من الشكوك 
بشأن ما إذا كان يمكن أن يتحقق مثل هذا التغيير فعلاً. ليس أمام الفرد سوى ثلاثة 
خيارات فى مواجهة ما يبدو واقعًا لا يطاق: أن ينكر أن هذا هو الواقع؛ أى أن يقع فى 
حالة من العجز والياسء أو أن يجد وسيلة لتغييره. يتوقف تقبل المشكلة جِرَئيًا على 
الاعتقاد بأن آخر هذه الاختيارات يمثل احتمالاً حقيقيًا أى تنمية هذا الاعتقاد. 

هناك مجموعة من العوامل التى تؤثر على نحو مماثل على تقبل العلاج, فالخبرات 
العلاجية السلبية السابقة والتوقعات بعلاقة سلبية والمعوقات الخارجية للرعاية 
والتوجهات الثقافية والالتزامات الأيديواوجية قد تكون جميعها لها أثر سلبى على 
الاستعداد لتقبل المساعدة فضلاً عن التفاعلات المضرة للعلاقة. بالإضافة إلى ذلك: قد 
تُقدم المساعدة إلى الأفراد بشكل غير مقبول لهمء على الرغم من أنهم لا يمانعون تقيل 
المساعدة فى حد ذاتها. على سبيل المثال: قد يكون المريض مهتمًا فقط بتناول دواء 
ارتفاع ضغط الدم فى حين أن الطبيب يوصى بإجراء تغييرات فى النظام الغذائى 
ومعنارسة الرفاهسة: 

قد يضمر الأفراد الذين مروا بسلسلة من الخبرات العلاجية الفاشلة توقعات 
سلبية خاصة بال معالج والنتائج المتوقعة, وقد تنشاً هذه الأخيرة نتيجة وجود علاقات 
عكسية غير مثمرة مع الإكلينيكيين مما يؤدى إلى تفاقم الأعراض وغيرها من 
المشكلات (على سبيل المثال الانفصال الزوجى أو الطلاق أو الآثار الجانبية للدواء). 
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فى بعض الحالات؛ قد يبدأ العملاء العلاج متوقعين نمطًا شخصيًا استبداديًا ومهملاً أو 
. متلاعيًا ومستغلاً من جانب الإكلينيكى» بينما قد تستند هذه التوقعات على تجارب فى 
علاقة سابقة إلا أن آثارها السلبية على تقبل العلاج يمكن أن تتفاقم إذا ما تصرف 
الإكلينيكى عمدًا أى عن غير قصد بطريقة تستثير هذه الخبرات الفاشلة. 

ينبع التناقض والازدواجية بشأن العلاج أيضًا من القضايا الثقافية أو الأيديواوجية 
أى العملية؛ حيث يلحق بعض الفئات وصمة العار عند طلب المساعدة من العاملين فى 
مجال الصحة العقلية: وقد يخشى الباحثون عن المساعدة خشية أن يطلق أقرانهم 
عليهم لقب "مجانين". بالنسبة للبعض الآخرء يمكن أن تصبح قضايا الكشف عن الذات 
والسرية عائقا رئيسيًا يحول دون السعى للعلاج والمشاركة فيه. ويمكن للأفراد ذوى 
العقائد القوية بشأن طبيعة ومصدر مشكلاتهم تكبيل جهود مقدمى العلاج إذا ما رأوا 
أنهم يفرضون رأيًا مختلفًاء على سبيل المثال قد يقاوم أعضاء مجموعات المساندة 
المتبادلة ذات الاثنتتى عشرة خطوة تصورات عقلية أى نفسية لإدمانهم واحتياجاتهم 
العلاجية. ومع ذلك قد يغرق آخرون فى بحر المشاغل والاهتمامات اليومية (مثل 
الصعويات الأسرية) أو الإقامة فى بيئات اجتماعية غير مستقرة؛ مما يجعل من الصعب 
حضورهم أى مشاركتهم فى العلاج, ويدون موارد أو دعم كاف قد يكون هؤلاء الأقراد 
غير قادرين على مواجهة متطلبات العلاج أو الوفاء مثل حضور الجلسات الأسبوعية 
أى متابعة تناول الدواء بانتظام أى القيام بالواجبات المنزلية. 

غاليًا ما يُصنف الأفراد فى هذه الفئات المعرضة أكثر للخطر (أى ذات التقبل 
المنخفض للمشكة والعلاج) بأتهم "ليس لديهم دافع' و"مستعصين على العلاج' فى 
أسوأ الأحوال؛ أى "من الصعب الوصول إليهم” أى 'مقاومين" فى أفضل الأحوالء مما يسفر 
عن ابتعادهم عن الخدمات الضرورية (راجع 1995 ,وهاماعا!؟ 8 ,معطءعة ,إعمدمت). 
يبتعد نموذجنا عن هذا المنظور "المدفوع من قبل العميل' متجها نحو منظور تفاعلى 
(1993 ,83:11 ع8 معطع2 :1998 ,.ات أت 136507 :1999 ,1م اعنك ء8ة لزعاد0 :1997 ر,المعروة) . 
وهكذا يتحول التركيز إلى القضاء على ممارسات مقدم العلاج التى تمثل معوقات فى الطريق» 
وإيجاد الآليات التى تسهل الالتزام بين مختلف قطاعات العملاء والمواقف. 
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شكل )١1-2١(‏ إطار عمل استكشافى لتناول الالتزام بالعلاج 


مصادر عدم الالتزام (عوامل المخاطرة) الاستراتيجيات المختارة 


تقبل المشكلة © تصورات خاطئة» سوء فهمء وأو لا © أسئلة مفتوحة النهاية. 
تأكد حول أهمية المشكلة الحالية. © تمعن مبثى على المواجدة. 


© المخاوف من التتائج غير المقصودة | © توفير المردود. 
للتغيير. © إظهار التباين. 
© الشكوك حول ما إذا كان التغيير | © توضيح الغموض. 
ممكنًا أو فى حدود المستطاع. © جعل القلق حول التغيير مالوفًا . 
© استثارة "حديث التغيير". 
© استكشاف القيم. 


© مراجعة النجاحات السابقة. 

© التأكيد على الخطوات الصغيرة. 
© تكيير الشكوك. 

© المواجدة المستمرة وعدم الدفاع. 


© اللاتاكد أو الازدواجية والتناقض 


© المخاوف بشأن ملاءمة وسائل العلاج | © استكشاف فهم كيفية نجاح العلاج. . 
المقدم. اتوقدل سطلومات عن كيفية عيبل 
العلاج. ٠‏ استثارة التصورات عن احتياجات 

© خبرات العلاج السلبية السايقة. العلاج. 


© المعالج السلبى أى توقعات نتائج | © التوازن فى اتخاذ القرار. 


العلاج. © مراجعة تجارب العلاج السابقة. 
© توقعات سلبية للعلاقه العامة. © استكشاف وتناول المعوقات السابقة 
© الفروق المتعلقة بالثقافة. والمستقيلية للتغيير (مثل التحصين). 
© وصمة العار. « التفاوض حول الأهداف التقريبية 
© العلاج القسرى. (أى ترتيب المهام حسب الأولوية). 
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© عوائق الرعاية (مشكلات مالية | © توصيل رسالة "عدم الكمال". 


وصعويات أسرية). © التعرف على عدم الالتزام كعلامة على 
© فعالية ذاتية منخفضة فى معالجة | تدهور العلاقة. . 
متطليات العلاج. © تناول قطع العلاقة. 


© التعرف على الخبرات الإيجابية لتلقى 
المساعدة. 

© دعم الكفاءة الذاتية أو قدرات 
المواجهة. 

© ابداء التفاول بشأن كفاءة العلاج. 


نظرة عامة 

يقدم الإطار (0؟1-١)‏ مجموعة من التدخلات يعتقد أنها فعالة فى معالجة مشكلات 
الالتزام المذكورة. تم اشتقاق هذه الاستراتيجيات من بحوث مقابلات الدافعية وخبراتنا 
وتجاربنا. على الرغم من تنوع هذه التدخلات فى الكثافة والأسلوب, فإنها تشترك 
فى نفس الهدف المتمثل فى تعزيز تقبل المشكلة وتقبل العلاج. 

من الممكن تصنيف استراتيجيات الالتزام يصفة عامة إلى مرحلتين: استراتيجيات 
المرحلة الأولى واستراتيجيات المرحلة الثانية (انظر القصل السادس والفصل العاشر 
من هذا المجلد)؛ حيث تركز استراتيجيات المرحلة الأولى على: 

)١(‏ تقييم مستويات الفرد الحالية فى تقبل المشكلة وتقبل العلاج. 


استراتيجيات مقابلة الدافعية العملية لتحسين الالتزام بالعلاج 
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(؟) صياغة فرضيات للرغبات والمعتقدات والمشاعر والخبرات التى تؤثر على كل 
من هذه الأيعان. 

(5) والنظر فى خيارات حل التناقض حول التغيير و/ أى العلاج. 

وتهدف استراتيجيات المرحلة الثانية إلى مساعدة العملاء على وضع خطة مناسية 
للالتزام تتناسب مع قدراتهم وإمكانياتهم وتفضيلاتهم واحتياجاتهم العلاجية, ويستلزم 
ذلك إعداد العملاء للتصدى لمصادر متنوعة من عدم الالتزام فى أثناء العلاج. وقد يحتاج 
العملاء إلى المساعدة للحفاظ على المشاركة فى العلاج من خلال استخدام مجموعة 


المرحلة الأولى : تقييم وفهم العوامل المؤثرة فى الالتزام بالعلاج 


تنطوى الاستراتيجيات التقليدية للالتزام على إخبار أى تلقين أى ما هى متوقع من 
العلاج على العملاء وما سوف يحتاجون إلى القيام به لكى يكون الالتزام ناجحًا 
(1981 ,نا 8 معطعيج)؛ والافتراض الأساسى هو أن هناك احتمالاً أكبر بأن يبشارك 
العملاء فى العلاج ويستمروا فيه إذا ما توفرت لهم المعلومات الصحيحة حول الأدوار 
والمهام المنوطة بكل من الطبيب والعميل. وقد يكون هذا المحدين هو كلنها هو ضرورى 
لكسب تعاون العملاء الذين يدخلون العلاج بمستويات مرتفعة نسبيًا من تقبل المشكلة 
وتقبل العلاج» فقد تنبع شكوك أو لا تأكد هؤلاء العملاء من نقص المعلومات حول العلاج 
المقترح وليس من القضايا الدافعية الأساسية. 

وعلى العكس من ذلكء قد تكون تقنيات الاستقراء التقليدية غير كافية بالنسبة 
للعملاء ذوى المستويات المنخفضة نسبيًا من تقبل المشكلة وتقبل العلاج؛ فقد تنبع 
شكوك أو لا تأكد هؤلاء العملاء حول المشاركة فى العلاج من مسائل دافعية 
(مثلء انخفاض الكفاءة الذاتية أى عدم الثقة فى المرشد أو التناقض بشأن التغيير) 
وليس من الجهل أو سوء الفهم للعلاج المقترح. وقد يساعد قياس الاستعداد الأولى 
للعلاج على تحديد العملاء الذين يمكن أن يستفيدوا من التلقين التقليدى للالتزام والعملاء 
الذين قد يمكن مساعدتهم أكثر من خلال التدخل بمقابلات الدافعية. 
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تبدأ المرحلة الأولى من تدخلنا بمقابلات الدافعية بالتقييم الحاسم؛ والذى عرفه 
ميلر ©8111 (ط 1194) بأته "التعرف على العميل جيدً! بما يكفى لتكون قادرا على فهمه 
من الداخل بينما تكون قادر على تقديم منظور أوسع". أحد الأهداف الرئيسية لهذا 
التقييم عند المقابلة هى خلق جو آمن لاستكشاف أفكار العميل ومشاعره. 

يسعى المرشد إلى اكتشاف وجهات نظر العملاء حول مشكلات وتوقعات العلاج, 
وقد يستلزم ذلك مراجعة سلسلة الأحداث التى جلبت العملاء للعلاج والتماس تصوراتهم 
لأهمية التصدى للمشكلات بدون تقديم تفسير. وقد يمكن تحقيق هذه العملية عن طريق 
استخدام الاستراتيجيات الأساسية للمقابلات الدافعية, بما فى ذلك الأسئلة المفتوحة 
وتوضيح وشرح استجابات العميل والتمعن المبنى على المواجدة. ويمكن أيضنًا الحصول 
على بيانات عن تصورات العميل من خلال المقاييس الموحدة. فمثلاً. فى مجال العلاج 
من تعاطى الكحولء تشتمل مقاييس تصورات العملاء حول تناولهم للكحول على أدوات 
مثل بطارية مواقف الشرب (1987 ,21/15 8 ,لانقطت6 رذأللة :105): واستبيان 
التأثيرات المرغوية الشرب (1999 بع! اا ءة ,كهاااقة رملاهء'ة رمهدمم 81 ). 


قد يسال الإكلينيكيون عن تجارب العملاء السابقة فى العلاج ويتأملونها ثم 
يلخصونها من حيث صلتها بالالتزام؛ فقد تتأثر المعتقدات الحالية حول العلاج بالتوقعات 
التى لم تتحقق من قبل ("أخذت دواء ولكنى ما زلت مكتمبًا'), أى بعدم الرضا عن 
أسلوب المعالج (لم يبد أن المعالج كان يهتم بى حقًا”): أى المعوقات العملية التى لم 
يتم حلها (لم أتمكن من إيجاد جليسة للرضيع موثوفًا بها" "لم يكن لدي أى وسيلة 
للوصول إلى العيادة"). 

يستشرف الإكلينيكى أيضًاء خلال عملية التقييم؛ "علامات الإنذار المبكر' لعدم 
الالتزام نظرًا لأن معتقدات العميل تحتلف عما هى مقترح فى خطة العلاج (على سبيل 
المثال اعتقاد العميل الذى بدأ علاجًا ديناميًا لأعراض القلق بأنه لا فائدة من الحديث 
عن الماضى). ثم يقوم الإكلينيكى بنقل ملاحظاته أى تفاهماته حول التقاء العوامل التى 
قد يكون لها تأثير على مشاركة العميل فى العلاج من خلال عملية لتبادل المعلومات 
وتلخيصها والتمعن المبنى على المواجدة لردود الفعل الإيجابية والسلبية. 
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وكما ذكرنا آنفاء هناك مجموعة كبيرة من الأسياب الممكنة لعدم مشاركة العملاء 
فى العلاج» ومن ثم يكون هدف الإكلينيكى هى مساعدة العملاء فى التعرف على بعض 
هزه الأسباب المحتملة أى تحديدها ويحثها. 

غاليًا ما تبرز هذه المناقشة وتساعد العملاء على التعرف على الفروق بين سلوكهم 
أى مشكلاتهم أى مخاوفهم وقلقهم و'أين يريدون أن يكونوا" (أهدافهم), أى "من يريدون 
أن يكونوا" (قيمتهم). على سبيل المثال.» كشفت عميلة بمرارة عن أنها على الرغم من 
رغبتها والتزامها القوى بالحد من الشربء تركت العلاج مبكرًا لتفادى تعبيرها عن 
مشاعر الغضب والإحباط الإكلينيكى المعالج حول البرنامج - إنه رحيل مفاجئ أدى 
الى انتكاسة كاملة. وقد أدى الإعلان عن الفرق بين الأهمية الشخصية لهدفها وبين 
إحجامها عن معالجة أحد معوقات تحقيق الهدف إلى لجوئها إلى تعلم طرق أخرى 
لمواجهة المشاعر السلبية تجاه الآخرين. 

بمجرد أن يبدأ العملاء فى الدخول فى حديث التفيير بشان الالتزام بالعلاج» 
يطلب منهم الإكلينيكى ترتيب عوامل الخطر التى حددوها حسب الأهمية. وتكمن أهمية 
هذه العملية فى المساعدة على توضيح أكبر التهديدات, وبالتالى الحاجة إلى مواجهتها 
على وجه السرعة؛ ولتوعية العملاء بالأساليب الشائعة لعدم الالتزام (على سبيل المثالء 
'دائمًا ما أتجنب مصادر المشاعر السيئة", "لا أتوقع أن يرغب المعالج فى رؤيتى بعدما 
توقفت عن التحسن وتغيبت عن الميعاد'), ومساعدتهم على الالتزام بالتغلب على هذه 
المعوقات الرئيسية. 


المرحلة الثانية: تنمية خطة تنفيذ العلاج والالتزام به 
تنطوى المرحلة الثانية على التفاوض على خطة الالتزام بالعلاج: ولا يتم ذلك إلا يعد 
التوصل إلى توافق فى الآراء حول القضايا التى يجب تناولها؛ حيث يستخلص الإكلينيكى 


الأفكار حول كيفية حل هذه القضايا ثم يستعرض (بعد أخذ إذن من العميل) بدائل 
عدم الالتزام بالعلاج التى يمكن أن تضم التفاوض على الأمور فى الجلسات قبل 
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الشعور بالإحباطء أى الاحتفاظ بسجل لتعقب المشاعر السلبية عن عملية العلاج» أو 
تحديد وإشراك "الآخرين المهمين" لتقديم دعم إضافى أو لتعزيز الدافع؛ أى تقسيم 
أهداف العلاج طويلة المدى (والتى قد تمثل ضغطًا شديدًا) إلى مهام يمكن إدارتها 
والقيام بها (مثلء فترات من التوقف مقايل الامتناع النهائى عن الشربء أو تناول 
الأدوية على أساس تجريبى محدودء أى تحسين التواصل مع شريك الحياة قبل إعادة 
بدء علاقة جنسية). يمنح تقديم قائمة من الخيارات ومراجعة المزايا والعيوب (التوازن 
فى اتخاذ القرار) العملاء الفرصة لاختيار أتسب هذه الاختيارات والأفضليات والقدرات, 
ويذلك ينقل المرشد الثقة فى قدرة العملاء على تحمل مسئولية اتخاذ القرارات الخاصة 
بهم وأمنيات التجاح. 

ينبغى على الإكلينيكيين تجنب التفاوض مع أفراد مازال لديهم شكوك عالقة حول 
معالجة قضايا الالتزام بالعلاج وإلا فإنهم قد يشعرون بأتهم مضطرون لوضع خطة 
الالتزام قبل الشعور بأتهم على استعداد لذلك أو قبل الشعور بالثقة فى تنقيذهاء بدلاً 
من ذلك قد يعكس المرشد الشكوك بطريقة مواجدة ينما يتناول التقاعس عن العمل, 
على سبيل المثال قد يكون من المهم إخبار العميل بأن الكثير من الأفراد يفضلون معرفة 
مدى صعوية تذكر تناول الدواء بشكل منتظم قبل أن يأتوا بأفكار لتقوية ذاكرتهم. عادة 
ما يتنفس العملاء الصعداء عندما يحدث هذا. 

الأفراد الذين يواجهون مهمة غير محببة إليهم؛ مثل تقرير البقاء فى العلاج» قد 
يكونون أفضل استعدادًا لاتخاذ القرار والقيام بالإجراءات فى وقت لاحق عبر الوقت 
وليس بالضرورة اتخاذ القرار فى الحال (1988 .31 © ءداء20) قد يستفقيد هؤلاء 
العملاء من معرفة أن العلاج يمكن أن يركز مبدئيًا على مسالة ما إذا كان التغيير 
القائم على أساس العلاج مطلويًا أى مرغويًا فيه دون الحاجة إلى الالتزام القورى بعملية 
العلاج. يجب فى الوقت نفسه أن يكون المرشد على استعداد للتحول عن موقف التفاوض 
إذا ما استدعت الظروف ذلك. وفى بعض الحالات (على سبيل المشال؛ العملاء الذين 
يتدهورون إكلينيكيًا), قد يكون من الضرورى للإكلينيكى أن يعرب عن مخاوفه وقلقه 
حول مغادرة العميل قبل الوصول إلى قرار نهائى. ومع ذلك؛ وفقًا لروح مقابلات الدافعية, 
يجب أن يحصل الإكلينيكى على إذن قبل ذكر مخاوفه وقلقه. 
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سيكون من غير المقفاجئ أنه قد يكون لدى بعض العملاءء بعد أن يغادرواء 
"أفكار مختلفة" أو استجابات سلبية حول المسائل المختلفة التى وقعت خلال دورة 
العلاج. ويمكن لهذه الأفكار أى ردود الفعل أن تنشاً عندما لا يشعر العملاء بالراحة فى 
الكشف عن الذات: خاصة بالنسبة لشخص فى موقع السلطة: وقد يشعر بعضهم بأن 
ليس لديهم "الحق" للتشكك فى "السلطة" و/ أو قد يكونون خائقين من الانتقام» ويالتالى 
يشعرون بأمان أكثر إذا ما أظهروا التعاون حتى لى كان مثل هذا الموقف غير مثمر 
للوفاء باحتياجاتهم العلاجية. على سبيل المثال» قد يقلق بعض العملاء بشدة من وجود 
تأثير ضعيف لدواء وصفه الطبيب المعالج على اضطراب مزاجهم؛ ومع ذلك, بدلاً من 
الكشف عن خيبة أملهم» قد يفضلون التوقف عن تناول الدواء تمامًا دون إبلاغ الطبيب 
المعالج أولا. إذا ما تكرر هذا السيناريى مع إكلينيكيين مختلفين» يمكن أن يشكل ذلك 
فى تهاية المطاف عائقًا رئيسيًا أمام التحسن. 

ولذلك من المهم بائنسبة للإكلينيكيين تركيز اهتمام العملاء على استجابات القعل 
المستقبلية المحتملة من خلال وصف ماهيتها ومناقشة سبل التعامل معها. يؤكد 
الإكليتيكى على أهمية التعامل مع ردود الفعل اللاحقة هذه إذا ما حدثت أ عند حدوثها 
بينما يعرب عن تفاؤله بشأن جهود العميل للتعامل مع هذه التحديات: وإلا سيزيد من 
خطر تصرف الفرد يتهور واتدفاع بدلا من التصرف بعد إمعان النظر والتشاور مع 
مقدمى العلاج. 

لتجهيز عميل للتعامل مع ردود الفعل السلبية اللاحقة, قد يسلم المرشد الرسالة 
التالية فى ختام جلسة المرحلة الثانية: المشاعر المختلطة أى الشكوك المستمرة حول 
العلاج. فضلاً عن نكسات أو لحظات الصراع؛ هى مجرد جزء طبيعى من عملية العلاج 
وليست دليلاً على الفشل؛ ويمكن أن تصبح مناقشة هذه المسائل بشكل علنى بمثابة 
فرصة حقيقية لمزيد من التعلم والتغيير. تساعد هذه الرسالة “عدم الكمال" فى كثير من . 
الأحيان فى الحد من الشعور بالذنب والخجل أو الإحراج الذى يشعر به الفرد عند عدم 
القدرة على الكفاح والمقاومة, كما أنه أيضًا بمثابة آلية 'لتحصين' العميل ضد رد القعل 
المتهور والإحباط أى عدم الرضا عموما عن تقدمه. 
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ملخص 


بيتت الدراسات أن العملاء الذين يلتزمون بنظام علاجى عادة ما يحققون نجاحًا 
أفضل من أولئك الذين لا يلتزمون بالعلاج» وأنه يمكن استخدام أساليب مقابلات 
الدافعية بشكل فعال لتسهيل الالتزام لدى مجموعات مختلفة من العملاء والعلاجات عبر 
مجموعة متنوعة من المواقف, ولاسيما فى تقليل التناقض والازدواجية من أجل استمرار 
المشاركة فى العلاج. يسمح لنا البحث الحالى بأن تكون متفائلين بحذرء ولكن مازال 
هناك حاجة للمزيد من العمل قبل أن نتمكن من الإجابة على الأسئلة بصورة أكثر تأكيدا . 
هناك حاجة لإجراء المزيد من العمل ليس فقط فى نتائج تجارب المقارنة ولكن أيضًا فى 
مجال البحوث التى تركز على العملية لتوضيح آليات التغيير وتحسين المكونات الفعالة 
لمقايلات الدافعية المعدلة. 

استنادًا إلى مراجعة للأدبيات وخيرتنا الإكلينيكية, وضعنا إطار عمل للتوصل 
لقهم أفضل للعلاقات المتداخلة بين متغيرات الدافعية (تقبل المشكلة وتقبل العلاج) 
وعوامل الالتزام بغرض تعزيز عملية تقديم استراتيجيات مقابلات الدافعية. نعتقد أن 
لدينا الآن أدوات قيمة لتناول مشكلات الالتزام: وأنها إذا ما طبقت بصورة منظمة 
ووفقنًا لروح مقايلات الدافعية فى بداية العلاج وطوال مسارهء فإننا نستطيع تمكين 
عدد أكير من العملاء لتحقيق أكير استفادة من العلاج. 
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الفصل الحادى والعشرون 


المقابلة الدافعية مع المراهقين وصغار السن 


65501اع5 ٠‏ لاععط لم تأاعم5 5 الال 


هناك اهتمام كبير باستخدام مقابلات الدافعية مع الفئات الأصغر سنًاء ونعتقد 
أن معظم هذا الاهتمام يستند إلى النتائج الواعدة للبحوث التى استخدمت مقابلات الدافعية 
مع مجتمع البالغين» والتحدى المستمر لتقديم خدمات فعالة للشياب (1985 ,تاانه»!دهال1) 
' على الرغم من ذلك» ريما يكون من الضرورى إجراء بعض التعديلات على مقابلات الدافعية 
عند العمل مع المراهقين والشبابء حيث يختلف المراهقون عن البالغين فى نواح مهمة. 
وغالبًا ما تختلق المظاهر الإكلينيكية للشباب عن تلك الملحوظة بين البالغين؛ فالعوامل 
الارتقائية والنفسية تؤثر على السياق وعلى محتوى التدخلات ونمطها وأهدافها. نستعرض 
فى هذا الفصل المسائل الارتقائية والأساس المنطقى وراء استخدام مقابلات الدافعية, 
ثم نفحص باختصار الأدبيات التقيمية المتاحة القليلة نسبياء وأخيرا نقدم بعض الاعتبارات 
الإكلينيكية ونسجل ما نعتبره مسائل رئيسية للانتباه فى المستقيل. 
نعتقد أن مقابلات الدافعية تصف أسلويًا إكلينيكيًا مّفِيدًا فى مسائل متنوعة 
متعلقة بالصحة. على الرغم من هذاء اقتصر اهتمام معظم الجهود التى بذلت لتطبيق 
مقابلات الدافعية مع المراهقين والشباب على تعاطى المخدرات, ولذلك يركز هذا الفصل 
على مسائل تعاطى المخدرات» برغم أنه ليس هناك أى سبب نظرى يوجب قصر مقابلات 
الدافعية على هذا المجال من السلوكيات الخطرة. 
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الاعتبارات الارتقائية 
المراهقة 


المراهقة مرحلة متميزة فى الحياة بين الطفولة والرشدء تتميز بالتغييرات فى العمليات 
الحيوية والنفسية والاجتماعية؛ وتشهد ارتقاء الأفراد بسرعة: وارتقاء للخصائص 
الجنسية الثانوية والقدرات المعرفية العلياء والتبنى التدريجى لسلوك البالفين 
الاجتماعى. تتمثل المهام النفسية الرئيسية للمراهقة فى تنمية الاستقلال الذاتى والهوية 
والمهارات الشخصية والاجتماعية الضرورية لتبنى أدوار البالغين. وتوصف المراهقة 
بصفة عامة بأنها وقت الاضطراب الكبير الذى يتضمن الصراع الكبير بين الطفل 
والوالد» وتأرجح المزاج» واللاعقلانية من طرف المراهق كما يظهر هذا الاضطراب 
المتطرف بشكل كبير كأسطورة (1993 ,مودمعاه5 :1992 ,أطعاع8- رع ممطاء5 8 )ع0), 
على الرغم من أن أقلية, ذات دلالة. من الشباب هم الذين يعيشون مراهقة مشاغبة 
وصاخبة ومضطربة؛ ترجع مشكلات العديد منهم إلى مسائل تسبق مرحلة المراهقة 
تتعلق بالأسرة ومسائل اجتماعية ومسائل تتعلق بالصحة العقلية. أكثر من ثلث 
المراهقين ينتقلون لمرحلة الرشد فى تكيف جيد طوال مرحلة الانتقال؛ بيتما حوالى 
الربع فقط هم الذين يقعون فى اضطرابات باستمرار خلال مرحلة الانتقال هذه 
(1989 ,10 لاأطمع هكلت رترأعأ؟5 رممامدانا باععطتدرهاه6). 

على الرغم من ذلك. هناك زيادة فى أثناء المراهقة فى النشاطات التى تشكل خطرا 
على الصحة والأمن بما فيها تعاطى الكحول والمخدرات والسلوك الجنسى. فمثلاً, 
يشير ريع الطلبة أنهم قد تعاطوا الكحول بوصولهم الصف الدراسى الثامن؛ وتزيد هذه 
النسية إلى 76 يوصولهم الصف الدراسى الثاتى عشر (غ8 ,لإهالة1ة'0 ,وماعمطهل 
8 ,مقترطاء 83 ) . والسيب الرئيسى للوفاة بين الشياب وصغار الراشدين فى المرحلة 
العمرية بين ١٠-4؟‏ عامًا هو تصادم السيارات بنسبة :)/75١(‏ يليها القتل ينسبة 
(214): ثم الانتتحار بنسبة :)/١(‏ وأخيرًا بسبب إصابات أخرى بنسبة )/١١(‏ 
(2000 ,اهماده© ه5مه015 :15 601615 6). ويدخل تعاطى الكحول والمخدرات الأخرى فى 
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جميع أسياب الوفاة هذه (1994 ,11ألل بت ,لثاه!8 ,لإمماءهط ,هأهان 1994 ,أعاتمعط2). 
هناك أيضًا مجموعة رئيسية من الشباب تقع فى مشكلات فى أثناء المراهقة وتظل 
مزمنة معهم فى الرشد. لحسن الحظء يكون تورط غالبية المرافقين فى السلوكيات 
الخطرة بصفة مؤقتة (1995 ,1620061 :8 6860). علاوة على ذلكء يتعلم الشياب من خلال 
اختيارهم للحدود وتحديهم للقيود الاجتماعية, تطوير وتنمية التحكم الذاتى فى سلوكهم 
(1991 #تمووعل). 


صغار الراشدين 


يمكن النظر إلى المرحلة الأخيرة من المراهقة بأنها تلك المرحلة التى يكون فيها 
الفرد مكتفيًا ذاتيًا بشكل مستقل ويئخذ على عاتقه أدوار الراشدين. وقد اقترح آرنيت 
ممم )٠٠٠١(‏ مؤخرًا عملية ارتقائية وسيطة أطلق عليها اسم "البلوغ الناشئ"', 
ويرى أن الأفراد ضمن الفئة العمرية التقريبية من 168 إلى 0؟ عامًا يتميزون 
ديموجرافيًا وشخصيًا ونفسيًا عن كل من المجموعتين العمريين الأصغر سنا (المراهقين) 
والأكبر سنًا (الكبار الراشدين)؛ وفيها تتجاوز استكشافات الهوية الفردية فى مناطق 
الحب والعمل والنظرة إلى العالم تلك التى تم صياغتها مبدئيًا فى سن المراهقة, إلا أن 
هذه الاستكشافات للهوية لا ترقى لتلك التى يطورها الأفراد فى سن الرشد. وتظهر 
هذه العملية الارتقائية فى الثقافات التى توصف عادة بأنها صناعية مرتفعة أى ما بعد 
صناعية» حيث يميل الشباب إلى البقاء فى نظام التعليم لمدة أطول (فى العشرينيات 
من عمرهم) وغاليًا ما يؤجلون الزواج والأبوة. بالتماثل مع المراهقة, تتميز هذه المرحلة 
بالسلوكيات ذات المستويات المرتفعة من الخطورة (تعاطى المخدرات والممارسة الخطرة 
للجنس وقيادة السيارة بشكل خطر) حيث يستكشف الفرد هويته ودوره. فمثلاء تصل 
نويات الإفراط فى الشرب إلى ذروتها فى المرحلة العمرية ما بين ١9‏ إلى "١‏ عام 


. 000آأنن20 ومأوعومط‎ ١ 
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(2000 ,لاقصطعم8 2 ,لإت!0'121 ,زه كل طهل). كما ذكر (2000 ,8:564) "تتميز هذه 
المركلة بمتارسنة التجاري والخبرات المنتكرة والحادة يحرية أكشن من الراهقين 
والراشدينء لأن احتمالية مُراقبتهم من قبل الآباء تكون أقل من المراهقينء ولأنهم أقل 
تقيدًا بالأدوار من الراشدين" (475 .5). ويمكن أيضا أن تتفاقم السلوكيات الخطرة عند 
الوجود فى المواقف الاجتماعية الشائعة بين هذه الفئة العمرية. فمثلاً. ارتبط 
الإفراط فى الشرب بالسكن فى مساكن الكلية فى الولايات المتحدة الأمريكية 
(1997 ,1لأواءلالا 8 ,أخداطوععء6 ,ع:ع810) ويالعضوية فى المنظمات الاجتماعية الجامعية 
(1998 ,0ق طناأء11 8 ,لإعامعء5ه ,ردأط685). وتعتير المعايير الاجتماعية المدركة وتعاطى 
الأقران للكحول والمخدرات ضمن العوامل المؤثرة التى تنبئ يسلوكيات التعاطى بين 
هذه المجموعة العمرية )86 تحت الطبع). 

وكتحذيرء ليس بالضرورة أن يمر جميع المراهقين بهذه العملية (سن الرشد الناشئ), 
فالمراهقون الناجحون نسبيًا هم الذين يرجح أن يمدوا العمليات التعليمية نحى عمل 
أكثر مهنية؛ وفى الواقع يكون المراهقون الأصغر سنا الأكثر انغماسا فى تعاطى المخدرات 
والسلوكيات الخطرة الأخرى أقل احتمالا لأن يمدوا من فترة استكشافات الدور؛ ومن 
الأرجح أن يتركوا المدرسة مبكرًا ويتولوا وظائف الراشدين فى أعمار أصغر ويتزوجوا 
ويصبح لديهم أطفال فى وقت مبكر عن أقرانهم الأقل تورطًا فى المشاكل والاضطرايات 
(1988 ,تعاأمع8 2 طوروعيع!! :1985 رع1أع8105 ث لمأرصنات8). وهفكذاء يتميز الأقراد 
الذين يمرون بهذه العملية النمائية, والذين قد يتم تصميم تدخلات خاصة بهم فى نمط 
مقابلات الدافعية» فهم لا يُمنلون كل أعضاء المجموعة العمرية. 


الأساس المنطقى لاستخدام مقابلات الدافعية مع المراهقين وصغار الراشدين 


نرى مقابلات الدافعية أسلويًا واعدًا للعمل مع المراهقين وصغار الراشدين؛ حيث 
تتطلب مهام المراهقة - نمو الاستقلالية الذاتية وتشكيل الهوية الفردية المميزة - التشكك 
فى أشكال السلطة وتحديها. ويشيع التناقض الوجدانى بين المراهقين والشباب, 
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ويتجاوز هذا التناقض السلوكيات الخطرة إلى المسائل العامة للهوية والأدوار. الأساليب 
الإكلينيكية المحترمة التى تعترف بالاختيارات والتناقضء. والتى لا تزيد من المقاومة تبدو 
اختيارات منطقية: لذلك يجب الترحيب بالأسلوب الإكلينيكى الذى لا يقتصر فقط على 
التقليل من الجدال إلى الحد الأدنى: ولكنه يستخدم التناقض الوجدانى أيضًا فى تنمية 
الدافع للتغيير. نشعر أيضًا بفضول وانفتاح مشترك على المسائل الفلسفية بين 
الشبابء والتى قد تجعل مقابلات الدافعية مفيدة بصفة خاصة لهم. يميل تطبيق 
مقابلات الدافعية لدعم أهداف التغيير الشخصى وليس الأهداق المؤسساتية أى الأهداف 
التى يضعها المرشد,ء والتى تدعم بشكل طبيعى استكشافات لنظرة الفرد إلى العالم 
والجهود المستمرة نحى الاستقلال الذاتى. ويبدى أن استخدام مقايلات الدافعية, 
بالاتساق مع أهداف تقليل الضررء يتناسب أيضًا مع الأفراد الأصغر سنا الذين 
لا يعانون من ظروف مزمتة. 

خصصت موارد كبيرة لبرامج الوقاية العالمية لمنع أى لتأخير تورط الشباب فى 
سلوكيات خطرة: غير أن فاعليات وتأثيرات الوقاية كانت ضعيفة (وزارة الصحة 
والخدمات الإنسانية, 2,5٠١‏ (مقصسا 350 تأتاهة!! 01 1م158 همع :1989 ,.ات أ عاصءط 
0 ور,5ع50/6): وهناك من الأدلة ما يشير إلى عدم فعالية برامج اللوقاية للشباب الذين 
دخلوا بالفعل فى السلوكيات الخطرة (1990 ,الاع8 8 مهىاء !اع :1993 بعاتينامره!! 8 ديده:8). 
وقد تكون مقابلات الدافعية ملائمة» بصفة خاصة:. لبرامج الوقاية المستهدقة أى الموصى 
بها المصممة للشباب الذين تورطوا بالفعل فى السلوكيات الخطرة (انظر بعد). 

ونحن نرى أيضمًا مقابلات الدافعية منهجًا مُبشرا لدمج الشباب فى الخدمات؛ 
فقليل من الشباب هم من ينظرون إلى سلوكهم الخطر كمشكلة تحتاج للعلاج أى 
لخدمات أخرى. فريما تكون مقابلات الدافعية» بأسلويها القائم على عدم إصدار أحكام 
وعدم المواجهة؛ منهجا مفيدًا للمشاركة الأولية والوصول إلى الشباب فى مواقعهم 
(2000 رلعلاع و5 2 ,رعوهع]1 ,5اعلاء ا أو أتركع!5) علاوة على ذلك يشجع تطييق مقايلات 
الدافعية فى صورة مختصرة على استخدامها فى سياقات غير رسمية يميل الشياب 
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لقضاء الوقت فيها (مثل الذهاب إلى المراكز الترفيهية). وقد تكون مقابلات الدافعية 
مفيدة أيضمًا ضمن برامج العلاج المتاحة؛ حيث يدخل معظم المراهقين برامج العلاج من 
المخدرات: لأن شخصًا آخر قرر أنه يجب عليهم الوجود هناك (أحد أعضاء الأسرة أو 
المحكمة أو مسئول فى المدرسة)» كما تّعانى برامج العلاج من نسب مرتفعة من التسرب 
وعدم إكمال العلاج (من 7/١‏ الى .ون 1999 رلاعالطعصةة5 ع معصتتها روععاداللا). 
ونظرًا إلى النتائج المشجعة لمقابلات الدافعية بين مجتمع الراشدين؛ قد تكون مفيدة 
أيضا فى تحسين الالتزام بالعلاج والاستمرار فيه بين المراهقين والشباب أيضا . 


فعالية مقابلات الدافعية مع المراهقين وصغار الراشدين 


يعد استخدام مقابلات الدافعية مع المراهفقين والشباب أمرا جديدًا نسبيًاء ولا 
يوجد حتى الآن سوى القليل من الدراسات المصممة بشكل جيد. تناولت كل الدراسات» 
حسب علمناء التدخلات المختصرة: وعادة ما تقدم مبدئيًا المردود الشخصى المرتدة 
حول سلوك معين خطر بعد تقييمه (1989 ,5واعء:ناه8 ي8 :811116 .؛6). كما راجعنا هناء 
تم استحداث التدخلات المختصرة فى عدة سياقات مختفة لأهداف متنوعة سواء 
للوقاية أو للعلاج» حيث تصف معظم البرامج المرشدين الذين يقومون بالتدخل فى 
أسلوب يتسق مع مقابلة الدافعية» كأن يكون "لا يعتمد على المواجهة ومبنى على المواجدة 
ويستخدم الإنصات المتمعن والأسئلة المفتوحة وينمى التباينات". وعادة ما يتم مقارنة 
هذه التدخلات المختصرة مع مجموعات ضابطة تتمثل فى "مجموعة لم تتلق أى علاج" 
أى "مجموعة تطقى العلاج التقليدى". 

لا نعرف ما إذا كانت هناك دراسات قامت بمقارنة الأسلوب الإكلينيكى لمقايلة 
الدافعية بساليب التدخل الأخرى. علاوة على ذلك فحصت دراسات قليلة محتوى 
التدخل وطريقة تقديمه, ولذلك فمن الصعب تقييم أى أوجه لمقابلات الدافعية كان 
يخضع للاختبار بشكل محدد. 
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استخدام مقابلات الدافعية كتدخل وقائى موصى به 


قامت بضع دراسات قليلة باخام مقابلات الدافعية فيما يمكن أن يعتبر تدخلا 
وقائيًا موصى به أى الوقاية التى تستهدف الشباب الذين بدأوا بالفعل سلوكًا خطرًاً. 
كانت بعض هذه الدراسات استطلاعية وصغيرة (2000 ,5011088 ر1998 ,أت أء لإطامة), 
بينما البعض الآخر يجرى فى الوقت الحالى فى المجال (5616:500,1998). يستكنى من 
ذلك دراسة مونتى 3«هالا وزملائه :)١19994(‏ التى قامت باختبار تدخل مختصر من مقايلة 
الدافعية مع مجموعة من المراهقين دخلوا غرفة الطوارئ يسبب حادث متعلق بشريهم 
للكحول. تسمح غرفة الطوارئ بالوصول للشباب الذين تورطوا حديئًا فى سلوك خطر 
ويصعب الوصول لهم بطريقة أخرى, كما تسمح أيضنا بفرصة لعمل تدخل مع الشباب الذين 
يعانون بالفعل من عواقب سلوكهم الخطر .(2001 ,ههه للا يق ,أأصمالة أأعممد8) 

تراوح سن الشباب فى دراسة مونتى 81088 وزملائه )١1999(‏ من 1 إلى 15 عاماء 
تم توزيعهم عشوائيًا إما فى مجموعة تتلقى مقابلة مختصرة (من 0" إلى +٠‏ دقيقة) 
مع مردود شخصى أو فى مجموعة التدخل بالرعاية النمطية (ه دقائق) التى توزع على 
أعضائها مطبوعات وقوائم خدمات يمكن التحويل إليها خاصة بطرق الوقاية من 
الإصابات التى تتعلق بشرب الكحوليات ومصادر العلاج. وقد ورد وصف القائم بالتدخل 
العلاجى بأنه "يركز على المواجدة؛ ولا يجادل» ويبرز التناقض والقعالية الذاتية والاختيار 
الشيخصى" (991 .م ,1999 .|3 66 880541). أبدى أولتك الذين كانوا ما بين 14 و19 عام 
فى مجموعة العلاج معدل انخفاض فى المخاطرة المتعلقة بالكحول خلال المتابعة التى 
تمت خلال ستة أشهرء مقارنة بأولئك الذين خضعوا للرعاية التقليدية (كانوا أقل 
احتمالا لأن يتورطوا فى قيادة السيارة وهم تحت تأثير الشربء وأبدوا عددا أقل من 
انتهاكات الحركة. وكانوا أقل إبلاغًا عن الإصابات المتعلقة بالكحول أى المشكلات المتعلقة 
بالكحول مع الأسرة والأصدقاء والشرطة؛ والمدرسة). ومن المثير أنه لم تلحظ الدراسة 
أى فروق بين المجموعات بين الشباب فى سن من ١١‏ إلى ١٠‏ عامًا (2001 .21 © 61م83), 
قد ترجع هذه النتيجة» جزئياء إلى حقيقة أن المراهقين الأصغر سنا لم يظهروا أصلاً 
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مستويات مرتفعة من الشرب والعواقب المرتبطة به» ويالتالى يصعب ظهور التغيير. 
وريما كانت الرعاية التقليدية أكثر كثافة على المراهقين الأصغر بسبب استخدام قسم 
منفصل للطوارئ يقدم تدخلا أكثر من الأخصائى الاجتماعى. 

قامت ثلاث دراسات إضافية مكتملة باختيار تدخلات مختصرة ذات مردود 
شخصى باستخدام نمط مقابلات الدافعية كوقاية موصى بها. قدمت إحداها تدخلاً 
مماثلا لذلك الذى استخدم من قبل 810811 وزملائه (1999)» ولكنها استهدفت الامتناع 
عن التدخين لعينة من الشياب دخلوا غرفة طوارئ بالمستشفى (1998 ,.ا3 ؛© لإطاه©). 
وقد طورت دراسة أخرى تدخلا فى صورة "فحص الماريجوانا" لمجموعة من المتطوعين 
من إحدى المدارس الثانوية (2000 ,804030). وطورت دراسة ثالثة تدخلا مختصرً 
سعيا لتحسين التمسك بأهداف النظام الغذائى (تخفيض الكوليسترول والاستهلاك الغذائى 
للدهون) لعيتة من الشباب مشتركين بالقعل فى دراسة طولية (1999 .31 ؛ 115م86:9-5). 
وصفت كل هذه الدراسات تدخلاتهم بأتها تقديم لمردود مختصر عن السلوك الخطر فى 
نمط يتسق مع مقابلات الدافعية - كما وصفناها آنفا. وقد وجدت كل الدراسات الثلاث 
عند المتابعة أن الشياب قد خفضوا من سلوكهم الخطر. على الرغم من ذلك» توجد عدة 
أسباب تحد من الثقة فى النتائج. ففى دراسة الإقلاع عن التدخينء لوحظ تأثير 
ذو دلالة إكلينيكيه للحجم؛ فى معدلات الامتناع (4؟, )٠‏ فى المتابعة التى تمت بعد 
ثلاثة شهورء بين مجموعة المقابلة الدافعية والمجموعة الضابطة التى لم تتلق 
سوى مشورة قصيرة /2٠١(‏ فى مقابل .)/"١‏ ولكن هذا الفرق لم يكن ذا دلالة 
إحصائية مغ عينة صغيرة مكونة من +٠‏ مشاركًا فقط. لم تشتمل الدراستان الآخريان 
(2000 ,ررقد !ه82 :1999 ,.اج أع 15أد:5-وع8) على مجموعات مقارنة. 

تسعى جهودنا البحثية الجارية» المتمثلة فى مشروع ستارز ١578885‏ دراسة 
(تقييم مراهقى الشوارع وتقليل الخطر)ء أيضًا إلى اختبار نموذج للوقاية المهصى بهاء 
ولكنتا قطعنا خطوة للأمام من خلال القيام باعتراض الشباب فى الشارع المعرضين 


١‏ لإلناا5 لمتأعنالء8 علو 320 56551901كقم ورمع 1 أع5]2. 
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لمعدلات مرتفعة من الخطر؛ حيث يعتبر الشباب المشرد أو ما يطلق عليهم شباب 
"الشوارع' من أعلى أصحاب نسب تعاطى المخدرات والمشاكل العقلية والصحية بين 
كل المراشقين (1998 ,ع5أهلالا 8 ,مده1؟ ,الأكاعة 1100 :1996 ,520321 ع8 رعو أناده0 2305 ركقاف8): 
إلا أن نسبة صغيرة فقط من شباب الشوارع هم الذين يبحثون عن المساعدة لمشكلات 
الكحول والمخدرات. مثلما تم قى هذه الدراسات التى وصقناها تواء قام مشروع نقييم 
ودراسة مراهقى الشوارع وتقليل الخطر بتوزيع عينة البحث من الشباب عشوائيًا لتلقى 
مردود شخصى على السلوك الخطر الذى تم تقييمه باستخدام مقايلة عند نقطة الأساس. 
توجه مقابلات الدافعية الأسلوب الإكلينيكى وتهدف لتشجيع الشباب على التفكير فى 
القيام بتغيير سلوكهم الخاص بتعاطى المخدرات, وإن أمكن, تسهيل توصيل أو ربط 
الشباب بالخدمات الاجتماعية المتاحة. على الرغم من أن النتائج الأولية تبدى وأعدة: 
مازال التقييم الرسمى فى انتظار التطبيق على عينة أكير. 


استخدام مقابلات الدافعية فى علاجات أخرى مع المراهقين 


نعرف دراستين تضمنتا مقايلات دافعية ضمن خدمات علاجية أخرى للمراهق. 
الدراسة الأولى عن مشروع علاج الشباب من تعاطى الحشيش (675)' ويضم عينة 
كبيرة (ن - ٠٠١‏ مشارك)» وهى مشروع متعدد المواقع» يقارن بين خمس وسائل لعلاج 
مرضى العيادة الخارجية الذين يتعاطون الماريجوانا (2000 ,068015)؛ حيث تم إجراء 
علاج التعزيز الدافعى (8187)" فى جلستين كجزء من اثنين من الخمسة علاجات., 
بالاشتراك مع من ثلاث إلى عشر جلسات إضافية للعلاج المعرقى السلوكى. 
(خمس جلسات من العلاج المعرقى السلوكى وعلاج تعزيز الدافعية 0087-6875" 
واثنتا عشرة جلسة من العلاج المعرفى السلوكى وعلاج تعزيز الدافعية 18151-68712) 


. الع للأتع: 1[ طأناولا وأطقصصةن ع1‎ ١ 
. 1011 لامعط! امعمععمقطدع لحممأتلت‎ » 
.0817: ؟' لامومعط 1 أهرهالاجاع8 عل أأحروه2‎ 
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واشتملت العلاجات الأخرى التى قورنت على العلاج الأسرى متعدد الأيعاد» ومنحى 
الدعم المجتمعى للمراهقين: وعلاج آخر أضاف مكونًا من الدعم الأسرى إلى اثنتى 
عشرة جلسة من علاج تعزيز الدافعية مع العلاج المعرفى السلوكى. وقد استخدمت 
الدراسة نوعين من العلاج, الأول الذى قارن الزيادات فى كثافة العلاج (علاج تعزيز 
الدافعية مع العلاج المعرفى السلوكى وخمس جلسات علاج تعزيز الدافعية مع العلاج 
المعرفى السلوكى واثنتا عشرة جلسة من علاج تعزيز الدافعية مع العلاج المعرفى 
السلوكى بالإضافة إلى اثنتى عشرة جلسة من علاج أضاف مكوثًا من الدعم الأسرى), 
والآخر قارن العلاجات البديلة (علاج تعزيز الدافعية مع العلاج المعرفى السلوكى وعلاج 
أسرى متعدد الأيعاد وخمس جلسات منحى الدعم المجتمعى للمراهقين). تم توزيع 
الشباب عشوائَيًا إلى أحد العلاجات الثلاثة المقدمة فى المواقع المذكورة. لم يتم نشر 
تفصيلات العلاج بالتعزيز الدافعى فى البحث المنشورء على الرغم من أنه يجرى حاليًا 
إعداد دليل للعلاج. 

على الرغم من أنه لم يتم تقييم مقايلة الدافعية كعلاج مستقل بذاته. كان هناك بعض 
النتائج المثيرة؛: أولأء أسفر علاج تعزيز الدافعية مع العلاج المعرفى السلوكى عن نتائج 
مماثلة للعلاجات الأطول أو الأكثر كثافة عند المتابعة بعد ستة أشهر. فمكلاًء فى العلاج 
البديلء أسفرت خمس جلسات علاج تعزيز الداقعية مع العلاج المعرفى السلوكى عن 
نسبة مئوية ممائلة من الشباب الذين امتنعوا عن التعاطى مع عدم ظهور أعراض كما 
كان الوضع مع البرامج العلاجية الأطول (منحى الدعم المجتمعى للمراهقين والعلاج 
الأسرى متعدد الأيعاد). افا كانت كل الفروق الملحوظة فى النتائج بين خمس 
جلسات من علاج تعزيز الدافعية مع العلاج المعرفى السلوكى واثنتى عشرة جلسة من 
العلاج المعرفى السلوكى لصالح الخمس جلسات من علاج تعزيز الدافعية مع العلاج 
المعرفى السلوكى الذى أظهر نتائج أفضل. لذلك, لا يبدو أن إضافة المزيد من جلسات 
للعلاج المعرفى السلوكى يزيد من فعالية العلاج من حيث تعاطى المخدرات أ المشكلات 
الناجمة عن التعاطى. 
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أجرى أويرى (1998 ,لإ©:طناه) دراسة أخرى أضافت مقايلات دافعية إلى الخدمات 
العلاجية المتوافرة» حيث تم توزيع الشباب أفراد العينة عشوائيًا إلى مجموعتين؛ تتلقى 
إحداهما مقابلة دافعية من ثلاثين إلى ستين دقيقة قبل العلاج بالعيادة الداخلية وأخرى 
لا تتلقى مقايلة الدافعية» وقد زودت الجلسة الشباب بمردود منظم حول تعاطيهم للمخدرات, 
وذلك ياستخدام "أسلوب علاجى مبنى على الدافعية والمواجدة" (22 .م 1998 ,لاءةطداق). 
أبدى الشباب الذين تلقوا جلسة مقايلة دافعية عدد أيام تعاطى للكحول أقل بعد العلاج, 
على الرغم من عدم وجود فرق بين المجموعتين فى تعاطى عقاقير أخرى: كما ظهر 
أيضا تأثير المقابلة فى الاستمرار بالعلاج» حيث أبدى الشباب الذين تلقوا المقابلة 
الدافعية التزاما أكبر بالعلاج (سبع عشرة جلسة مقابل ست جلسات). 


استخدام مقابلات الدافعية مع آباء المراهقين 


يعد دور الأسرة حاسما فى كل من الوقاية والعلاج الناجح السلوك الخطر للمراهق؛ 
فقد طور ديشيون 0158107 (تحت الطبع) تدخلا مختصرا لآباء المراهقين وأطلق عليه 
"فحص الأسرة". وهى عبارة عن تدخل مكون من ثلاث جلسات تقدم لآياء المراهقين 
لتقوية ودعم الممارسات الوالدية لتخفيض سلوك المراهق الخطرء وتتضمن الجلسات 
مقابلة مبدئية مع الآباء والمراهق وجلسة تقييم للأسرة وجلسة لتوفير المردود. حيث 
يدمج التدخل الدافعى مكونات كل من المردود والمسئولية والمشورة وقائمة بالخيارات 
وفعالية الذات. حيث يقوم هذا الأسلوب من العلاج على بناء علاقة وام مع العميل 
ياستخدام أساليب الأسئلة المفتوحة والمواجدة والتمعن (5655م مآ ,0158100). وقد ضم 
الاختبار الأولى للفحص الأسرى (880,1999) أربعين أسرة لديهم شباب فى عمر من 
إحدى عشرة إلى أربع عشرة سنة ذوى مستويات مرتفعة من الخطورة. وفقا لعبارات 
الشباب والآباء والمعلمين» أظهر الشباب أعضاء الأسر فى مجموعة مقايلة الدافعية 
انخفاضا فى السلوك المشكل عند المتابعة» وذلك مقارنة بالمجموعة الضابطة التى كانت 
على قائمة الانتظار لهذا التدخل. علاوة على ذلك: أشار الآباء إلى تحسن مهاراتهم 
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فى إدارة مهام الأبوة. وذكر كل من ديشيون وكافانوف طوناة2035! (تحت الطبع)» 
فى تطبيق آخرء أن التدخل فى نمط مقابلة الدافعية المقدم فى سياق مدرسى أدى 
إلى خفض فى تصاعد التورط مع الأقران المنحرفين وتعاطى المخدرات والسلوك 
المضاد للمجتمع (ورد فى ديشيونء تحت الطبع). 


استخدام مقابلات الدافعية مع طلاب الجامعة متعاطى الكحول 


هناك عدة دراسات: حتى الآن» منشورة عن التدخلات المختصرة باستخدام 
مقابلات الدافعية مع طلاب الجامعة الأمريكيين المفرطين فى تعاطى الكحول. ففى 
دراسة أجريت فى جامعة واشنطن (1998 .1 ؛© 8:13): ضمت متطوعين من الطلاب 
الجدد المفرطين فى تعاطى الكحول فى دراسة طولية لتخفيض الخطر المتعاق بشرب 
الكحول فى كل أتحاء الكلية. يعرف ذوى الخطورة المرتفعة بأنهم الأفراد الذين يحتلون 
الربع الأعلى فى قائمة المفرطين فى شرب الكحول فى المدارس الثانوية» وقد تم ضمهم 
فى الدراسة: وأكملوا تقييم خط الأساس فى الأسابيع القليلة الأولى قى الفصل الدراسى 
الخريفى, ثم تم توزيع هؤلاء الطلاب عشوائيا لتلقى مقابلة للمردود الشخصى باستخدام 
مبادئ مقابلات الدافعية. وقد صّمم المردود الشخصى ليتناول المسائل ذات الأهمية 
لطلاب الكلية الجددء وقدمت لهم بيانات عن معدلات الشرب النمطية ومعدلات نويات 
الشرب ومقارنات معيارية بالأقران فى نفس الأعمارء والمنافع والمخاطر المدركة من الشرب 
والأساطير حول تأثيرات الكحول (الوهم والتوقع والتحمل). وقد وصف ديمف 201:61 
ويير ؛836, وكيفلهين ةا ومارليت 1013:1384 )١999(‏ محتوى هذا اليرنامج 
بالتفصيل "الفحص الموجز للكحول وتقديم المشورة لطلية الكليات": (885165)؛ 
حيث لا يقتصر عمل المحاورين فقط على إجراء مقابلات الدافعية وتوفير المردود لإبراز 
التباين بين السلوك والمعاييرء ولكنهم يقدمون أيضنًا التعليم والتثقيف إذا كان المشارك 
متقبلاً لذلك. 
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تشير نتائج الدراسة إلى أن طلبة الكلية الذين تلقوا التدخل الدافعى الوقائى قد 
نجحوا أكثر من أولئك الذين لم يتلقوا هذا التدخل (1998 .21 :© 113134), كما لوحظ 
فى المتابعة, التى وقعت بعد سنتينء تأثير ضعيف على معدلات الشربء وتأثير معتدل 
على النتائج السلبية المرتبطة بتعاطى الكحولء واستمرت الفروق بين مجموعة الضبط 
والتحكم من جهة ومجموعات التدخل من جهة أخرى فيما يتعلق بالنتائج السلبية لمدة أربع 
سنوات يعد تقييم خط الأساس (2001 ,1311قالة 8 بأتاوتصكاء] رعتصدا8 رمسقطهاناتكا رقع83). 
وتشير التحليلات الطولية إلى أنه يبدى أن تأثير الوقاية يعمل؛ فى المتوسط؛ على تعجيل 
الأسلوب المعيارى لتقليل الشرب بمرور الوقت. رغم ذلك» يختلف مسار الشرب بشكل كبير 
من طالب لآخر؛ حيث يشير مزيد من التحليلات إلى أن التدخل بمقابلات الدافعية يمكن 
أن يكون قد أبطأ عبر الوقت من تصعيد الشرب مقارنة بأوائك الذين لم يتلقوا التدخل 
(2000 ,1315مقالا عت راع83 بملمقطذهالاتكا رأقعلظ ركرعطه8 2001 ,.اق أء ,ع83) . 

تكررت فعالية منحى الفحص الموجز للكحول وتقديم المشورة لطلبة الكليات " مع 
عينات أخرى من طلبة الكليات العامة (2000 .31 © لاقاص؟ناا! :2000 ,لاء,ة0 8 أمدو:ه8)ء 
وكذلك صمم برنامج دافعى خصيصا لأعضاء الجمعيات (2001 ,.!ة اه ,6اءها). 
وقد أضاف ميرفى وزملاؤه )٠2٠٠١(‏ شرطًا رئيسيا للرقابة - وهى نفس الشرط الموجود 
فى المنحى التعليمى الأسلويى الخاص بالكحول. لا يزود هذا الشرط فقط "ضبط 
الانتباه' - والذى لم يتم اختباره من قبل - لكنه أيضًا يقلد البرمجة التعليمية 
النموذجية فى الحرم الجامعى. علاوة على ذلك: يقوى إضافة مجموعة ضابطة تعليمية 
معيارية من النتيجة التى مفادها أن المردود الشخصى يمثل جزءًا مهما فى برنامج 
الفحص المختصر للكحول وتقديم المشورة لطلبة الكليات. 

كما هو الحال فى كثير من البحوث التى تستخدم مقابلات الدافعية (8 »اءنهااه8 
5 1811165): فإن ما هو غير واضح هو كيف وتحت أى شروط تكون البرامج أكثر 
فعالية؛ فقد يكون من الممكن تخفيض خطر تعاطى الكحول لطلاب الكلية على أساس 
إرسال مردود شخصى بالبريد فى نمط يتسق مع تلك التى تستخدم فى بروتوكولات فحص 
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متعاطى الكحول (1995 ,ئهااتالآ 8 رمنناهء8 ,أااوم5141ه89). تشير دراستان حديثتان 
إلى أن مناقشات المجموعة التى تتم من قبل طلبة الكليات حول تخفيف خطر الكحول 
لا تفشل فقط فى تحسين تأثير المردود المرسل بالبريدء ولكنها ريما فى الحقيقة تتداخل 

مع هذا الشاثين. | 
اعتبارات إكلينيكية 


ص م م 


يمثل استخدام مقايلات الدافعية مع المراهقين وصغار الراشدين بعض التحديات 
الإكلينيكية. فعلى سبيل المثال لاحظ إنجيرسول ااه096:5اء واجنير 39566/لا» وجاريب 
أ:ها6 )٠٠٠١(‏ عدة أبعاد يُعتقد أنها خصائص مُميزة للمراهقين الذين يوجدون 
فى المواقف الإكلينيكية بسبب مشكلات المخدرات والكحولء وهى كالآتى: تاريخ من 
التفاعلات المسيطرة مع الراشدين والتعرض السابق للرسائل التعليمية المبالغ فيها عن 
المخدرات والإحساس بالحصانة أى عدم القابلية للخطر والقهر من قبل أجهزة العدالة 
والحاجة لتأسيس الهوية وترجيح عدم تقدمهم إلى مرحلة إدمان المخدرات. والشىء 
الملاحظ فى هذه القائمة أن النتيجة السائدة لكل خاصية هو الاتجاه لمزيد من المقاومة 
للنقوذ والتاثير. 

يمكن أن تمثل هذه المقاومة سلاحًا ذا حدين: فهى من ناحية تجعل مقابلات 
الدافعية الخيار الأكثر منطقية كنمط للتدخلء ولكنها فى نفس الوقت لا تجعل 
استخدامها سهلا على وجه التحديد. ويرى إنجرسون 1596:501 وزملاؤه )2٠٠١(‏ أن 
مهمة المرشد الأولى هى أن يميز نفسه عن الراشدين الآخرين ذوى الرسائل الأكثر 
تقليدية؛ حيث يمكن أن يحقق المرشد ذلك من خلال تزويد الشباب بالمعلومات التى تكون 
فى الحقيقة مختلفة عن تلك التى تعرضوا لها فى السابق. وقد يعترف المرشدون 
بالشكوك التى قد يضمرها المراهق حول جلسات مقايلات الدافعية ويتأملونها. 
أما بخصوص تقديم المشورة والنصائح حول خيارات التغيير والعلاج» والتى مازالت 
تعتير مكونا مهما فى التدخلات المختصرة: فلا يجب تقديمها إلا بعد بذل الجهود بعناية 
كبيرة لتنمية التحالفات العلاجية. 
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تّعد التعاقدات الضمنية الخاصة بالعلاقات الإكلينيكية مهمة, فهى تمثل حالة 
استثنائية يطلب فيها المراهق أو البالغ صغير السن أن يبحث عن الخدمات. قفى الغالب 
يجبر الشياب على العلاج وغالبًا ما يكونون مستاءين لذلك: وستتضارب هذه المشاعر 
مع الدخول فى أى مقابلة. وعلى الرغم من أنه لا يمكن القبضاء على هذه المشكلة مع 
الالتزام» هناك عدة استراتيجيات لتقليل أضرارها إلى الحد الأدني» حيث يستطيع 
المرشد الاعتراف بالأفكار والمشاعر العامة علنًاء ويشجع الشاب - عندما يكون ذلك 
مناسبًا - على رؤية ما إذا كان يمكنه الاستفادة من المقايلة أى التمتع بها على الرغم 
من الظروف (التى أجيرته على الوجود هنا). 

تعانى برامج الوقاية المستهدفة والوقاية الموصى بها من صورة معينة من هذا 
العقد العلاجى الشاذ؛ فتادرا ما يتم طلب برامج الوقاية أى السعى إليه وغالبا ما 
تستفيد هذه البرامج من الأنظمة المحفزة لتسهيل المشاركه فيها. لذلك؛ قد يكون 
اشتراك الشباب فيها أقل إجباراء ولكن مع ذلك قد ترجع مشاركتهم بسهولة إلى تقديم 
حوافز لهم مقابل مشاركتهمء مثل دفع أموال لهم أى منحهم درجات فى دراستهم؛ أو 
فى أحسن الأحوال إثارة فضولهم. فى هذه الحالة. سوف نجد فروقًا أساسية بين 
أهداف المحاور القائم بالمقابلة والفرد الذى تتم معه المقايلة فريما يبدى الشباب توجها 
متشككًا ومتحديًا - على غرار "أنا لا أصدق - أرنى ما تقول”: فهم قد يكونون راغبين 
فى اتخاذ قرارات المشاركة؛ ولكنهم ليسوا على استعداد للدخول فى حوار علاجى. 
ويمكنء بل ويجب على المرشد أن يناقش هذه المخاوف بشكل مفتوحء وعليه أن يحاول 
ضمن المقابلة أن يوفر بعض الأسس لهدف مشترك. فغاليًا ما تقول "قد تتساءل هل 
ستكون هذه المقابلة مهمة أى مفيدة لك": "أقدر هذا", 'دعنى أعرف إذا ما اقترينا من 
شىء يتناسب مع خبراتك؛ ومتى ذلك". وجدنا فى عملنا أنه من الضرورى أن نكون 
حساسين تجاة شكوك الشبابء ولكن أيضًا لا نستفيض فى القضية. سوف تتطور 
العلاقة والتحالف العلاجىء بصفة أساسية: عندما تكون تجرية المقابلة مختلفة بالقعل, 
وليس مجرد سماع نيات المرشد بأنها ستكون مختلفة. وغاليا ما يكون الدخول فى 
الموضوع بلطفء وكذلك تقديم المردود بنبرة دافئة وخالية من إصدار الأحكام أكثر فعالية 
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من التفكير فى المقاومة. فى الحقيقة؛ أحد أسباب استخدام المردود فى تدخلات 
مقابلات الدافعية مع الشباب هو أنها توفر شكلاً للمقابلة ومادة للتفاعل حولها. إن 
علاقة الوئام بين المرشد والشباب تتشكل وتتطور من خلال مثل هذه المناقشات. حاولت 
اليروتوكولات: التى وصقتاها فى مراجعتنا السايقة توفير مردود عن أيعاد تعاطى 
المخدرات التى كانت على علاقة كبيرة بخبرات الشباب. من المفيد أيضًا السعى وراء 
ردود الشياب بخصوص تقييمهم لمدى تناسب محتوى المردود», وذلك دون الموضوعات 
التى لا تشغل اهتمامهم. 

نا اك فا كثيرًا من الشباب الذين لا يتكلمون على وجه التحديد وغالبًا ما 
يكون ردهم حتى على الأسئلة المفتوحة "لا أعرف". كما ذكرنا آنفا فى هذا الكتابء قد 
تكون مقابلات الدافعية؛ والإنصات المتمعن تحديدًاء مفيدين بصفة خاصة مع العملاء 
قليلى الكلام. على الرغم من ذلك» من الضرورى أن يدور الممارسون للإرشاد التفسى حول 
هذه المقاومة من المراهقين. نجد أتفسنا نقدم حجمًا ضخما من بناء المقابلة من خلال 
وصف ما يمكن أن يكون متوقعًا فيهاء وكم الوقت سوف تستغرقه, وكوننا فضوليين 
لمعرفة أفكارهم حتى إذ لم يوافقونا. كذلك تصبح الأسئلة المغلقة أكثر شيوعاء حيث 
يمكن للاجابات اليسيطة باتعم” أو و" توجيه المناقشة, على الأقل» فى اتجاه معين. 
أحيانًا يكون المعالجون أهدأ وأبطأ مع العملاء قليلى الكلام: ولكنه ليس ذلك الهدوء 
المفرط الذى قد يثير شعور العميل بعدم الارتياح. 

يجب أن نكتشف الأهداف الشخصية: وندعمهاء حتى تلك الأهداف الهامشية 
أى حتى تلك التى تتناقض مع موضوع التدخل. قد يأتى العديد من المرا هقين وصغار 
الراشدين بحدًا عن الرعاية الصحية بسبب تعاطى المخدرات: ولكن عادة ما يكون لديهم 
أهداف شخصية:؛ أو حتى مخاوفء. حول مسائل مختلفة تمامًا (مثل علاقات الأقران 
أى النشاط الجنسى). ويجب أن يتسلح المرشدون بكثير من المرونة فيما يتعلق بمواضيع 
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علينا أن تحتفظ بلغة تخلى من إصدار الأحكام وأن نعدلها وفقا للمخاوف والاهتمامات 
الأكثر حساسية مثل انتقاد الشباب وإصدار الأحكام عليهم. فمثلاًء فى سياق العلاج 
مع الراشدينء عادة ما لا يثير استخدام كلمة "مشكلة" أى مقاومة غير أنه مع الشباب 
- ولاسيما عند المشاركة فى البرامج الوقائية - فإن مجرد الإشارة إلى تعاطى 
المخدرات أى الكحول "كمشكلة" يمكن أن يثير رد فعل دفاعيًا. نحن نسعى جاهدين 
للحديث مع المراهقين حول "اختياراتهم' وسلوكهم' وربما "أخطارهم'. ولكن لا نطلق 
على سلوكياتهم اسم "مشكلات” أى 'مسائل" أى حتى "مخاوف واهتمامات" ما لم يبدأ 
المراهق يذلك أولاً. 

يجدر بالذكر أنه يرجح أن تتفاوت هذه المسائل الإكلينيكية من مجموعة لأخرى, 
ومن ثقافة لأخرى, كما تتفاوت أيضًا بوصفها دالة للعمر ولسياق الخدمات الإكلينيكية, 
وريما يشعر المراهقون الصغارء ذوى المشكلات المتعددة وتاريخ من التورط مع نظم العدالة 
الجنائية» بارتياب شديد نحو أى بالغ» غير أن طلبة الثانوى والجامعة الذين لا يعانون 
من أى صعويات أخرى غاليًا ما يبدون فضولاً حول تعلم خيارات تخفيض الخطر. 
على الرغم من ذلك. لا يتم التعبير عن هذا الاهتمام غاليًا إلا بعد أن يقال للمشاركين 

إن البرنامج يسعى لأن يكون مختلفًا عن البرامج الأخرى للتوعية الصحية. 


توجهات للمستقبل 


لا يزال استخدام مقابلات الدافعية مع المراهقين حديدًا نسبياء فالتقييمات التى 
أجريت حتى الآن كانت بشكل كيير عبارة عن دراسات استطلاعية صغيرة: ولم تستخدم 
كل هذه الدراسات مجموعات ضابطة. وكما ذُكر سابقاء لم يتم تقييم المكونات الأساسية 
لأسلوب مقابلات الدافعية على وجة التحديد. لذلك: فإن أى استنتاجات حول مدى 
ملاءمة أى فعالية مقابلات الدافعية مع المراهقين تكون بالضرورة مؤقتة. 

على الرغم من ذلك؛ يسمح الاتساق بين الدراسات التى راجعناها آنفا ببعض التفاؤل؛ 
فالحصيلة الإجمالية للدراسات الموجودة تشير إلى أن التدخل المختصر الذى يستخدم 
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مقابلات الدافعية مع المراهقين وصغار الراشدين قد يخفض من سلوك الخطرء ويحسن 
من معدلات الالتزام بالبرنامج ومن نتائج علاج تعاطى المخدرات. سجلت التجارب 
الإكلينيكية ذات المتابعة الطولية تغيرات فى السلوكء منها إحدى الدراسات التى كشفت 
عن تأثيرات ذات دلالة فى المتايعة التى تمت بعد أربع سنوات (2001 ,31 ؛© :836). 
ركزت الدراسات حتى الآن على القليل من المشكلات الإكلينيكية» أما التركيز الحالى 
على تعاطى الكحول فهو منطقى نظرً! لارتباطه بمخاطر على الصحة والسلامة» غير أن 
هناك العديد من السلوكيات الأخرى التى تشكل خطورة على الصحة: والتى يمكن أن 
5ُستهدف من قبل التدخلات, مثل تعاطى المخدرات والممارسات الجنسية الخطرة والمخاطر 
الجسدية. واقتصرت الدراسات حتى الآن أيضًا على استخدام بروتوكولات "الفحص” 
كاختبارات لمقابلات الدافعية ومن الواضح أن المردود الشخصى وفحص شارب الكحول 
هما مجرد واحد من تطبييقات مقابلات الدافعية. 

تبدى مقابلات الدافعية واعدةء بشكل خاصء كمنهج للتدخل للوصول إلى الشباب 
وصغار الراشدين الذين يتورطون فى سلوكيات خطرة. هكذاء يمكن أن تكون مقابلات 
الدافعية أكثر فائدة فى تطوير برامج الوقاية المختارة أو الموصى بها (أى التى تستهدف 
وقاية الممارسين الجدد للسلوكيات الخطرة). على الرغم من ذلك: قد تعمل مقابلات 
الدافعية جيدًا كمكون ضمن برنامج عام للوقاية الشاملة التى تدمج كلا من الوقاية 
الأساسية والوقاية الموصى بها. على سبيل المثال» هناك برنامج جامعى حديث لطلاب 
الحرم الجامعى يدمج حملات إعلامية لزيادة إدراك الخطر وخفض معايير الشرب لمجتمع 
. الطلاب عامة كما يقدم تدخلات دافعية مختصرة تستهدف الطلاب شاريى الكحول 
(2000 ,ععطءمد5 #رمع !انالا ,ولاهء705 ,96 1أثلة). على الرغم من ذلك؛ بالنسبة للمراهقين 
الأصغر سنا وأولئك الذين لم يتورطوا فى السلوك الخطرء يكون من غير الواضح الكيفية 
التى قد يمكن بها استخدام مقابلات الدافعية فى برامج عامة للوقاية. تتجنب برامج 
الوقاية الأكثر فاعلية القائمة على أساس المدرسة؛ توضيح القيم: ولكنها بدلاً من ذلك 
تنمى المقاومة وكذلك مهارات الحياة الأخرى بالتعاون مع تعديل معايير تعاطى المخدرات 
(1991 ,تانقطة: 06 مععصول :1990 رمابطه8 ع8 رنائنه1 ,لإمتتطالععباط معكلد8 روأيكه8) , 
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من الجدير بالذكر أن مقابلات الدافعية قد تثير الجدل عند استخدامها فى 
مجالات الوقاية المذكورة؛ فكما أن تناول الكحول محظور قانونًا على من هم أقل من 
وَاخدة وعسرين تسنة فى الولايات المتحدة, كذلك الحال بالنسبة للعقاقير الأخرى غير 
الموصوفة من قبل طبيب. حيث يتخذ تحديد الهدف ورسائل تخفيض الخطر - على 
الأقل فى بعض المواقف - مسارًا معاكسا للمعتقدات العامة التى تفيد بأنه يجب على 
الشباب أن يمتنعوا ببساطة عن السلوك غير القانونى» وأنه يجب على المتخصصين أن 
يأمروهم بذلك. من الواضح أننا نختلف مع هذا النموذج من الرسائل الوقائية. على 
الرغم من ذلك كل عمل للوقاية يتم ضمن سياق ثقافى ومجتمعى. وتستخدم معظم 
برامج الوقاية من تعاطى الكحول والمخدرات العمليات الاجتماعية والتأثيرات الاجتماعية 
المتكاملة من جهات عديدة (1994 ,ة299!! 8 163261ة). سيحتاج القائمون بإجراء 
مقابلات الدافعية فى سياق الوقاية أن يقدموا بعناية الأساس المنطقى لهذا الاستخدام, 
وأن يجمعوا الدعم من التأثيرات المهمة الأخرى فى حياة الشياب. 

كما هو الحال فى بحوث مقابلات الدافعية عموما (انظر الفصل السادس عشر 
من هذا الكتاب)؛ نحن لا نعرف الكثير حول كيفية عملها وما الشروط الضرورية 
والكافية للمصول على نتائج إيجابية. هناك حاجة لمزيد من البحوث لفحص بناء 
التدخلات يمقابلات الدافعية وتعقدها المعرفى للمراهقين فى أعمار مختلفة. فقد يحتاج 
المراهقون الأصغر سنا مردودًا أبسط ينتظم ضمن التدخلات المهتمة بالفحص. ومن 
المحتمل أيضًا أن تكون هناك قيود أقل من حيث التعقيد المعرفى (التفكير المجرد)؛ حيث 
لا يكون من المتوقع أن تكون مقابلات الدافعية مفيدة. وهناك حاجة للمزيد من البحوت 
لفحص القيم الشائعة بين المراهقين وصغار الراشدين. على سبيل المثال. فقد يستند 
دافعهم لتغيير تعاطى المخدرات على قيم مختلفة جدا (مثل تفادى النزاع الأبوى) عن 
القيم التى وراء دافع التغيير بين الراشدين. تركز معظم البرامج على النتائج قصيرة المدى. 
بدلا من التركيز على النتائج طويلة المدى. يقترح نموذج (8,5648,2000), لاستكشافات 
الدور للبالغين الصاعدينء قيما معينة لكى يتم تناولها فى مقابلات الدافعية للعديد من 
صغار الراشدين. تستحق المسائل العلاقاتية بين المراهقين والإكلينيكيين القائمين بمقابلات 
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تباين فى هذا البعد بين الشبابء حيث ينعزل بعض الشباب تمامًا عن النظم الاجتماعية 
التقليدية. وكما ذكرنا سابقاء قد يتطلب التحالف العلاجى مع المراهقين وصغار 
الراشدين المزيد من الوقت والطاقة والتقنيات إذا ما قورنوا بالراشدين. 

أخيراًء لا نجهل مشكلة صناعة الملف فى البحوث الإكلينيكية» حيث يتم التحيز 
لنشر البحوث ذات النتائج الإيجابية فقطء, ويتم تجاهل تلك التى تنطوى على النتائج السلبية. 
ا ذلك واضمًا حيث تضمنت معظم الأدبيات التى تمت مراجعتها سابقا على دراسات 
منشورة ذات نتائج إيجابية. نعرف أن هناك على الأقل رسالة واحدة اختبرت مقابلات 
الدافعية فى المجتمعات الجامعية, على عينة معيارية (ليسوا معرضين لخطر كبير) من 
طلبة الكليات (1991 ,:عااذالة) ولم تسفر عن أى تأثير علاجى لمقابلات الدافعية. بالإضافة 
إلى ذلك: هناك عدة اختبارات مستمرة تجرى حاليًا لاستخدام مقابلات الدافعية مع الشباب 
(يما فيها دراستنا). ريما تكشف السنوات العشر القادمة ومع صدور الطبعة الثالثة 
لمجلد "مقايلات الدافعية", ومع مراجعة لتطبيقاتها مع المراهقين والشباب عن نتائج 
مختلفة, ونأمل التوصل لقاعدة معرفية منقحة عن التطبيقات الإكلينيكية. 


ع سسرووجح 


شكر وتقدير 


تم تمويل العمل فى هذا الفصلء جزئياء من قبل منحة رقم 8018812167 5 .0لا 
من المعهد القومى لتعاطى الخمور وإدمانها. 
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الفصل الثانى والعشرون 


مقابلات الدافعية مع جمهور الجرائم الجنائية 


“ا امعمعهع ,لاللفالة .ع اناه ,86نا58لما6 .0 ٠١‏ اعمل 
5عاعع نلا .8 للامل 00د ركطع 5016 


قليلون هم الذين يمكن أن يجادلوا فى أن الهدف من الحفاظ على نظام العدالة 
الجنائية هى المساهمة فى حماية المجتمع من خلال تحديد الأفراد المتورطين فى سلوكيات 
إجرامية والقيام بالتدخل المناسب معهم. من المقرر أن مفاهيم العقاب والانتقام توجد 
ضمن هذا المنظورء ولكن استطلاعات الرأى تشير إلى دعم فكرة إعادة تأهيل المجرم. 
بالإضافة إلى ذلك: هناك دور آخر لنظام العدالة الجنائية وهى مساعدة المجرمين على 
تغيير السلوكيات (على سبيل المثال تعاطى المخدرات والسلوك الجنسى غير الملائم) 
التى تساهم فى ارتكايهم للجريمة: مما يقلل من خطر عودتهم للجريمة. توضع 
السلطات القضائية للعدالة الجنائية فى جميع أنحاء العالم وتنفذ من خلال التصدى 
لهذه المهام المتعددة, مجموعة متنوعة من التدخلات لتلبية احتياجات الجناة (على سبيل 
المثاله التصرفات والتوجهات المضادة للمجتمع وعدم كفاية مهارات حل المشكلات 
(1990 ,و10 8 ,80818 ,80016/5). يشير الفحص السريع لهذه التدخلات بأنها 
تختلف اختلافًا كبيرًا فى قاعدتها النظرية والمنحى» وعلى الأرجح الكفاءة» فى تسهيل 
تغيير السلوك. 
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وعلى الرغم من هذا التنوع؛ تم اتخاذ خطوات كبيرة فى الثمانينيات من القرن العشرين 
لوضع الخصائص المميزة لبرامج الإصلاح الفعالة. وقد وردت تفاصيل توصيات معينة 
للبرتامج فى العديد من الدراسات الوصفية التحليلية: التى تدعم بصفة عامة كفاءة 
البرامج التى تستهدف السلوك الإجرامى (2 90/088 :1990 ,.اة بأء معولات رؤللاء07 مم 
3 ,هوا اللا 8 لإءومنا :2000 ,5الا:800). تم تقديم كثير من هذه البرامج الخاصة 
بالتعلم الاجتماعى والموجهة لتنمية المهارات المعرفية للسلوك لدى المجرمين الخطرين. 
بدلا من الرد على السؤال: "أى هذه البرامج ينجح؟ , يتناول هذا الفصل السؤال التالى 
“ماذا يمكن عمله لمساعدة المجرمين على المشاركة والاستمرار فى البرامج التى تركز 
على تغيير السلوك الإجرامى؟” يبدو أن مقابلات الدافعية قد تستطيع تقديم إحدى 
الإجابات عن هذا السؤال. 

يعترف معظم العاملين فى مجال العدالة الجنائية بأن دوافع الجانى تعتبر مكونًا 
مهما وحاسمًا فى عملية تغيير السلوك» ولكن تجريتنا فى مجال العدالة الجنائية فى كندا 
والمملكة المتحدة والولايات المتحدة تشير إلى أن تعريفات دوافع الجانى وممارسات التدخل 
متنوعة وواسعة النطاق. نناقش فى هذا الفصل أولاً مسائل الدافعية فى مواقف العدالة 
الجنائية, ثم ندرس ثانيًا استخدام مقابلات الدافعية مع المجرمين» وينصب التركيز على 
تطبيقاتها مع الجناة فى جرائم جنسية والجناة الذين يعانون من مشكلات اطي المخدرات», 
ونقدم مراجعة لمجموعة مختارة من البحوث والأدبيات الإكلينيكية ثم نتناول ثالنًا استخدام 
مقابلات الدافعية علاجا منناف ]| ثم نعرض رابعًا بعض المساوئ المحتملة لاستخدام 
مقابلات الداقعية فى مجال العدالة الجنائية» وأخيرًا نقدم اقتراحات لبعض التوجهات 
المستقبلية التى قد يفيد منها العاملون فى مجال العدالة الجنائية 


مسائل الدافعية فى مواقف العدالة الجنائية 


نناقش فى هذا القسم المسائل التى تؤثر على الدافع لتغيير السلوك لدى عملاء 
العدالة الجنائية ىِ ضسة؛ حيث يمكن تصور الدافع» على حد سواءء على النطاق الأوسع بوصفه 
استعدادا لتغيير السلوك الإجرامى وعلى النطاق الأضيق بوصفه استعدادًا للمشاركة 
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فى برامج العلاج والالتزام به. وعلى الرغم من إمكانية قياس النتائج الأطول أجلا بعد 
التدخلء يعد المقياس الأهم المجتمع والأمثل للجانى هى الحد من احتمال الإتيان 
بسلوك إجرامى فى المستقيل. 
الدافعية وثقافة العدالة الجنائية 

غاليًا ما تعرقل الثقافة الشاملة التى توجد داخل نظم العدالة الجنائية الدافع 
لدى المجرمين؛ حيث كانت النظرة التقليدية ترى أنه يتعين على المجتمع أن يكون 
"أكثر بطشا وعنقًا' مع المجرمين ومعاملتهم وفقا لذلك. وينظر العديد من المواطنين إلى 
المجرمين على أنهم ينتمون إلى جنس أقل من الإنسانء وبالتالى ليسوا جديرين بالاحترام 
والكرامة. أدت هذه المشاعرء بالإضافة إلى الفهم القوى الخاطئ واسع النطاق بأن 
. العقاب يقلل من العودة إلى الجريمة؛ إلى تبنى برامج ونظم علاج قائمة على العنف 
والترويع وتعظيم مستوى المواجهة والهيمنة الخارجية. 

ويالمثل» توجد فى بعض المرافق الإصلاحية علاقة خصومة واضحة بين الموظفين 
والسجناء. حيث يوجد تفاعل اجتماعى قليل للفاية بين هاتين الفئتين ضمن هذه 
الأنظمة. وقد تؤدى لفتات الدفء والاحترام (على سبيل المثال. تبادل النظرات والابتسام 
وإلقاء التحية) من قبل الموظفين المؤسسيين إلى إطلاق الزملاء عليهم اسم "العشاق 
المخدوعين" أو "القلوب الدامية"”. فعلى سييل المثال» وجد لاريفير ©:غآلا8:1-ا ورويينسون 
8 (11935) أن 7527 فقط من ضباط السجون التأدبيبة والإصلاحية الفيدرالية 
الكندية يبدون تعاطفًا تجاه المخالفين. علاوة على ذلك: أيد 11/ من العينة العقاب 
كهدف مهم للتأديب والإصلاح. بينما يؤمن 05/ فقط من الضباط بكفاءة إعادة التأهيل, 
يمكن العثور على مواقف مماثلة بين ضباط السجون الإصلاحية والتأدبية فى 
المملكة المتحدة (2000 ,مهدالةت عبوه!!). 

فى المقابل» نرى أن هذه الثقافة ذات العداء القوى تؤدى إلى موقفين متضادين 
ومتعارضين يمثلان "هم” فى مقايل "نحن" وهى الأمر الذى يتناقض مع روح التعاون 
التى تميز مقايلات الدافعية. علاوة على ذلك: الاعتقاد بأن المعاملة القاسية ستكون 


زططة 


جيدة بالنسبة للمجرمين غير صحيح بكل بساطة (1990 .21 أ )عوم2 ردنا 0ممق)ء 
فنحن نرىء بدلا من ذلك؛ أن مقايلات الدافعية وتركيزها على التقليل من المقاومة قادرة 
على تزويد العاملين بالعدالة الجنائية بالمهارات التى يمكن أن تزيد من كفاءة تفاعلهم 
مع الجناة وتحسين مناخ نظام العدالة الجنائية المعروف تقليديًا بأنه وعظى وحكمى 
وعقابى ومتشدد فى طلياته. 

على الرغم من أنه سيكون هناك بلا شك بعض الاعتبارات القنية التى قد تغير من 
ممارسة مقابلات الدافعية (انظر الفصل الثامن عشر من هذا المجلد) تظل المبادئ 
الأساسية كما هى: استثارة مخاوف العميل وتمعن التناقض الوجدانى والسماح للعميل 
بوضع خطة للتغيير تناسبه على أفضل وجه. وعلى هذاء قد تعزز الروح الإنسانية المحترمة 
التى تميز مقابلات الدافعية المناخ فى مواقف العدالة الجنائية. 

ومع ذلكء لا يمكن إتمام تدريب العاملين فى مجال العدالة الجنائية على مقابلات 
الدافعية بتراخ أى فى ظل موارد شحيحة؛ وكذلك لن يحدث هذا التحول الثقافى بين 
عشية وضحاها. كما هى الحال فى التدخلات الناجحة الأخرى: سوف تحتاج مقابلات 
الدافعية إلى دعم وممارسة منظمة؛ على جميع المستويات الإدارية العليا. وفى الواقع, 
سيتطلب تبنى مقابلات الدافعية على نطاق واسع فى مواقف العدالة الجنائية» فى العديد 
من الحالات: تحولاً كبيرًا فى منظور المؤفسسة من اعتناق الفلسفة الضابطة القهرية إلى 
اعتناق الفلسفة التى تقوم على معاملة المجرمين بمزيد من الاحترام. 


نظرية التحديد الذاتى' وثقافة العدالة الجنائية 


توفر نظرية التحديد الذاتى (2000 ,أ066 8 0هلا8 :507) وسيلة مفيدة لوضع 
تصور لمشكلات الدافعية المتأصلة فى ثقافة العدالة الجنائية النمطية التى تؤكد على 
الضبط القسرى والسلطوية؛ حيث تفترض هذه النظرية أن الدافعية الإنسانية تقع على 
طول متصل يوجد فى أحد طرفيه نقص واضح فى الدافعية للمشاركة فى سلوك جديدء 


١‏ لممللةمامرعأهء0- أاع5 
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من خلال "الدافعية الخارجية". بينما يليها نقطة يمكن أن يحدث عيرها تغيير السلوك 
استجابة لظروف بيئية معينة» وفى الطرف الآخر "الدافعية المستقلة (أى "الداخلية), 
حيث يحدث تغيير السلوك استجابة لأسباب ورغبات تتعلق بالفرد ذاته. وقد أظهرت البحوث 
التى تناولت نظرية التحديد الذاتى بالدراسة أنه عندما يتغير السلوك يناءً على دوافع 
ذاتية يكون أكثر دوامًا من التغيير الذى ينشأ نتيجة دوافع خارجية أى غير ذاتية, 
حيث يكون بقاء هذه الأخيرة رهنًا ببقاء الظروف التى ولدتها وتزول بزوالها. 

وفقنًا لهذه النظرية؛ يمكن لعوامل التغيير أن تهيئ بيئات داعمة للدوافع الذاتية 
للتغيير من خلال إشباع ثلاثة احتياجات إنسانية أساسية: 

)١(‏ الحاجة إلى الاستقلالية الذاتية الشخصية أو معايشة الفرد للسلوك الذى 
يقرره بذاته وتحت سيطرته بدلا من ضبط قوى خارجية. 

(؟) الحاجة إلى التعلق والارتباط أو الاعتقاد بأن الآخرين يقدرون ويحترمون 
أفكان المره ومعتق امه ومشاعره كم من محفوغة داعمة راعية, 

(؟) الحاجة إلى الكفاءة أى التوصل للاعتقاد بأن سلوك الفرد فعال لتحقيق 
اتاج المرحزة: 

يتوازى هذا التحليل النظرى مع الروح الثلاثية للمقابلات الدافعية (أى الحكم 
الذاتى والتعاون والتحفيزن) التى ناقشناها فى الفصل الرابع (من هذا المجلد)؛ حيث 
يركز على إطار عمل يمكننا من خلاله فهم كيفية حدوث التغيير. علاوة على ذلك يزود 
هذا التحليل الإكلينيكيين بمبادئ توجيهية لاستراتيجيات محددة يمكنها توفير سياق 
يمكن للدافعية أن تصبح من خلاله أكثر ذاتية ويصبح السلوك الجديد يموجبه أكثر 
دوامًا. تندرج السلوكيات الأساسية التى يتعين على الإكلينيكيين استخدامها على 
الاحتياجات الثلاثة الإنسانية الأساسية السابق ذكرها. فيما يتعلق بالاستقلال الذاتى: 
يتم تاكيد المسئولية الشخصية - حيث يكون العميل حرا دائمًا فى اختيار كيفية 
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الاستجابة للمطالب الداخلية والخارجية. أما فيما يتعلق بالحاجة إلى الارتباط والتعلق» 
فإنه يتم الوفاء بها من خلال سياق مبنى على المواجدة يدعم الاستقلال الذاقى 
ومن خلال إجراء محاولة حقيقية لرؤية وجهات نظر العميل ومعتقداته وسلوكه 
يصفتها صحيحة وذات معنى من منظوره. وأخيرًاء يتم تحسين الكفاءة من خلال 
تعزيز المحاولات التى يبذلها العميل والالتزامات التى يقطعها على نفسه نحو 
التفيير الإيجابى. 

بعض الجناة, وعلى وجه التحديد "الجناة" معتادى الإجرام مستعدون جيدا لمقاومة 
كل تهديدات نظم العدالة الجنائية لاحتياجاتهم للاستقلال والحكم الذاتى والارتباط والتعلق 
والكفاءة, ويظهرون مقاومة كبيرة ويصبحون أكثر عنادًا ومقاومة للتغيير» وليس أقل. 
لكن يعترض ميلر (081116,19995) على الرأى القائل بأن معظم الجناة سوف يستجييون 
فقط للضبط القسرىء حيث شبه هذا الرأى برأى المرشدين الذين كانوا ينادون» حتى 
وقت قريبء باستخدام مناحى المواجهة مع متعاطى "الكحول”؛ فيعتقد كثير من الأفراد 
أن الجناة يشيهون مجموعة "غير محقزة" يصرون على أكاذييهم وإتكارهم. وهكذا, 
يترتب على ذلك أن االمرء سوف يحتاج للمواجهة والسيطرة؛ ولكن إلى أى حد؟ 
قد يستجيب المجرمون؛ مثل متعاطى الخمور الذين أسيئ فهمهم سايقاء للمقابلات 
الدافعية أفضل بكثير من استجاباتهم للمواجهة. 

وقد يستطيع العاملون فى مجال العدالة الجنائية. من خلال فهم مبادئ هذه 
النظرية وتنفيذ الاستراتيجيات لتعزيز الاستقلالية والحكم الذاتى والارتباط والكفاءة, 
علاج بعض الأضرار التى لحقت بالدافعية لدى الجانى بسيب ثقافة العدالة الجنائية 
التى من المفترض أن تحدث التغيير. كما لاحظ ميلر (19996 ,1/1|66) أن مقابلات 
الدافعية قد تكون بديلاً مرحبًا به بدلاً من الممارسات الشرعية التى تقوم على أساس 
إكراه متعاطى الخمور على برامج علاج تقليدية تشبه نماذج علاج الأمراض على 
أساس الامتناع القسرى. 
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الدافعية وتقبل العلاج 


تواجه مواقف العدالة الجنائية عديدًا من التحديات بالنسبة لأولئك الذين 
يساعدون الجناة على تغيير السلوك. وهى تختلف تمامًا عن التحديات التى قد يواجهها 
معظم المرشدين. 

أولاء غاليًا ما يفرض العلاج على الجناة؛ حيث يرى بعض العملاء أمر المحكمة من 
أول وهلة كنوع من الإكراه والتعدى على حقوقهم: ويالتالى يرفضون بإصرار التفكير 
فى تغيير السلوكء وهذا ليس مستغريا بالنظر إلى ظاهرة رد الفعل ,صطعء8 ب «7طه,8) 
(1991 ,اع أهاأه8 8 6ه ااذالا :1981 عندما يتم فرض فكرة التغيير أو العلاج على أحد غير 
راغب فيهء فليس من غير المألوف أن يتورط هذا العميل فى السلوك المشكل إلى مدى 
أبعد فى محاولة منه لتأكيد حريته ورغبته. يقفز آخرون ببساطة "فى الأطواق' من 
خلال المشاركة فى البرامج ولكنهم لا يبذلون سوى القليل فى سبيل تغيير السلوك. على 
سبيل المثال» نرى فى كثير من الأحيان العملاء الذين يشاركون بالحد الأدنى من 
المناقشة الجماعية, ولكنهم يفشلون فى إكمال المهام. 

ثانيّاء هناك مفهوم منتشر على نطاق واسع عن العميل السجين - مفاده أن 
الجناة قد زج بهم بالفعل فى السجون:ء وبالتالى ليس هناك حاجة أى ضرورة توجب 
التعاون معهم. ومن الواضح أن هذا المنظور يهدد تطوير علاقة بين الجناة والعاملين 
فى مجال العدالة الجنائية: ونرى أنه يتجاهل أيضمًا حقيقة أن معظم المسجونين سيتم 
إطلاق سراحهم فى المجتمع مرة أخرى. بالإضافة إلى ذلك؛ العميل ليس هى الجانى 
فى كثير من الحالات. فقد يتلقى الجانى التدخلء ولكن العميل يمكن أن يكون المحكمة 
أى الحكومة أى المجتمع بصفة عامة؛ أى أن هؤلاء هم الذين يرسلون الجناة للعلاج. 
ومن المهم التمييز بين العملاء وأصحاب المصلحة فى مواقف العدالة الجنائية, لأن ذلك 
قد مكوق لةاكاثين كلن عمل المفازسن: فمكاة: قو تتشت مشسائل ومكارف اختتائشة: 
مثل الأدوار المزدوجة. 
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ثالقاء غاليًا ما تملى "الخطط الإصلاحية" الأهداف العلاجية وتعطى للجناة القليل 
من المدخلات؛ حيث تفرض هذه الملفات على الجانى استكمال البرامج» ويالتالى تقلل 
من حرية الاختيار والمسئولية» حتى إنها. قد تحتوى على أوصاف تنطوى على تحقير 
الشانى زغل سين المثالء تسميته بمتعاطى المخدرات أو المختل عقليا). فمثلاًء قد تأتى 
لهجة إحدى توصيات البرنامج على النحى التالى: "سيشارك السجين سميث فى برنامج 
علاجى لتعاطى المخدرات:؛ لأنه مدمن للكحول وسوف يغير سلوكه الضار عن طريق تعلم 
الامتناع عن الشرب وممارسة الوقاية من الانتكاسة". ليس من الصعبء بعد قراءة 
عبارات من هذا القبيل؛ أن نرى لماذا يحجم المجرمون عن التفكير فى تغيير السلوك. 
بطبيعة الحال. إطلاق هذه الأسماء المحقرة للجناة ووصف العلاج بهذا الأسلوب ليس 
مقضورا على مواقف العدالة الجنائية, ولكنه أصبح أكثر برودًا فى المواقف الاستيدادية 
التى تفرق بين السجان والسجين. 

رابعاء هناك إغراء "بإصلاح" الجناة من خلال إصدار أمر "يما يجب القيام به 
فى مثل هذه البيئة. نعتقد أنه يرجح أن تميل هذه القوة الديناميكية الى إبعاد الأفراد 
عن التعاون والنظر فى التغييرء ذلك لأنه يولد سلوك المقاومة من خلال فرض التغيير 
وما يجب القيام به. ويقترن هذا مع حقيقة أن العديد من المؤسسات الخارجية قد تؤثر 
ضمئًا على جلسات العلاج؛ مما يهدد بمعاقبة العملاء عندما لا يتبعون الخطط الإصلاحية . 
أو عندما لا يحققون أهداف العلاج المفروضة. 

علاوة على ذلك؛ قد يعزز الأقران سلوك الجانى المعادى للمجتمع؛ مما يؤدى إلى 
رفض البرنامج. وهكذاء تمارس كل من المحاكم والأوساط المؤسسية والأوساط الجنائية 
ضغوطًا على الجناة مما قد يقلل من احتمال تفكيرهم فى تغيير سلوكهم الإجرامى. 
وعلى العكس من ذلك وبالاتساق مع نمط مقابلات الدافعية؛ نرى أن المقاومة بمثابة 
دعوة لمحاولة منحى مختلف والعمل ضمن جدول أعمال الجانى: وليس جدول أعمال 
الدولة أو المؤسسسات المناظرة لها. 
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وأخيراء تميز العوامل الداخلية أيضًا العملاء الممسجونين عن غيرهمء فعلى سبيل 
المثال. ينفى المجرمون نفيًا قاطعًا ارتكاب الجريمة» فقد وجد سيقارابى 8:51م»5 (119-0) 
أن 75٠‏ من مرتكبى الجرائم الجنسية ينفون ارتكابهم للجريمة:؛ ووجد باريرى 
(1991 ,©838:63:6) الرفض القاطع فى 554/ من جرائم الاغتصابء و11/ من جرائم 
الاعتداء على الأطفال. قد تكون خيارات علاج هذه الأنوا ع من الأفراد محدودة 
(2001 رمصقالة عت ,عع لسمقصيعط ,القطكعقالا رممأسعمط1 ,القهطديدالة)؛ ولكن يرى مان همذلا 
ورولنيك »اءأهااه8 (1197) أن مقابلات الدافعية قد تكون بمثابة استراتيجية مفيدة فى 
إشراك العملاء فى بعض من هذه الحالات. وفى الحقيقة: يرحب عديد من الجناة 
بمقايلات الدافعية» لأنها تحترم وجهة نظرهم ولا تفرض التغيير يالقوة والقسر. 
لقد تعلمنا من تجاربنا أن الإلحاح على العميل لتغيير وجهة نظ ره لا يقدم سوى 
القليل من التشجيع لتغيير السلوك؛ فى حين أن احترام العميل يتيح دائمًا فرصة 
للتحرك نحو التغيير. 


الدافعية وتقدم العلاج 


إن فهم دور الدافعية فى عملية تغيير السلوك بين هذا النوع من العملاء قضية 
إكلينيكية حيوية» وقد تترتب عليها آثار اجتماعية كبيرة؛ فعلى غرار نتائج الدراسات التى 
أجريت على أشخاص يدمتون الكحول (على سبيل المثال: 1995 ,لإعأأهالة'0 8 بأصقاط بمديره)ء 
وجد ستيوارت 511 ومونتابليزر )1١5995(‏ ؛أ5أةامأهمالا أن "عدم كفاية الدافعية' كان 
فى معظم الأحيان السبب وراء تسرب الجناة من بعض البرامج. ويحرص الممارسون 
الشرعيون على خفض معدلات التسرب من برنامج العلاج, لأن الأدلة تشير إلى أن عدم 
استكمال العلاج يزيد من مخاطر الانتكاسة (على سبيل المثال: 1998 ب6:غؤأودوب8 بق ممهدصهل!). 
ووجد ستيوارت وميلسون 8010500 مثلأء أن زيادة الدافعية لتلبية احتياجات العلاج 
تؤدى إلى خفض فى معدلات التسرب. تؤكد هذه النتائج الاستنتاج الذى يفيد بأن 
الدافع للعلاج يمكن أن يؤثر على التسرب من العلاج. 
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يعتير مدى الاستجابة العلاجية أحد مبادئ إعادة التأهيل الإصلاحى الفعال الذى 
تمت مناقشته فى سياق الدافعية (1990 .21 غ6 ,513ه80 ,5/ا80016)؛ حيث تشير "الاستجابة” 
إلى تقديم العلاج باستخدام مناح ووسائل تتناسب مع خصائص العميل وصفاته مثل 
القدرة الفكرية ونمط المعرفة. وما يدعى للأسف أنه يتم فى بعض الأحيان تكوين تصور 
للدافعية كسمة ثابتة فى العميل بدلاً من كونها استجابة لأسلوب المعالج» ويزداد تعقد 
هذا الاعتقاد الخاطئ بالتوقع الشائع على نطاق واسع بأنه "من المفترض" أن يقوم 
العاملون فى مجال العدالة الجنائية بتحفيز الجناة. (يستحضر هذا بالنسبة لنا صورة 
لزعيم مشجع أو "زعيم روحى ذى قوة شخصية" يقوم بتنشيط العميل وتحفيزه لإحراز 
إنجازات عظيمة). ولكن فى أحسن الأحوال؛ يمكن أن يعمل موظفى العدالة الجنائية مع 
الجناة لخلق مواقف تزيد فيها فرص واحتمالات سبر أغوار النفس واعتزام التغيير 
والحديث عنه. 

ونحن نعتقد أن الأفضل فى هذه العملية أن يتم استخراج الدافع إلى التغيير من 
العملاء بدلا من فرضه عليهم. 

قدم ماركيز 65ناق:3ال! ونيلسون «ه5اء)ة وألاركون 7م813:6 وداى /إ58 )5٠٠٠0(‏ 

مثالاً لتثثير دوافع الجانى على الانتكاسة ومعاودة ارتكاب الجريمة» حيث درسوا كفاءة 
58 ر(وهى برنامج لمرضى العيادة الداخلية من مرتكبى الجرائم الجنسية يعتمد إلى 
حد كبير على تموذج الوقاية من الانتكاسة) لتحديد سبب عدم نجاح البرنامج مع بعض 
الأقراد» وأشارت مراجعات الحالة إلى أن الجناة الذين لم ينجح معهم البرنامج كانوا 
يبدون مستوى عاليًا من الدافعية لتجنب تكرار القبض عليهم والسجنء ولكن معظم 
دافعيتهم كانت قائمة على الخوف. “كان بعض الجناة لا يزالون فى المراحل الأولى من 
التغيير حتى يعد تلقى قدر كبير من العلاج” .(0.326 ,2000 ,.اه أ دع:113). وفى الحقيقة, 
كانوا يفتقرون إلى وجود التزام داخلى قوى للامتناع عن الاعتداء الجنسىء وعلى الرغم 
من أن المشاركين أنهوا البرنامج ولديهم بعض مهارات واستراتيجيات تفادى العودة 
إلى الجريمة» فإنهم كانوا يفتقرون إلى الدافعية لتطبيق هذه الاستراتيجيات فى الواقع. 
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قدمت مان (2000 ,1301) بعض الفروض لأسباب فشل جهود منع الانتكاسة فى 
الانتكاسة تفترض أن يكون الدافع موجودًا بالفعل؛ أى أنه يجب أن يرغب العميل فى 
تجنب الانتكاسة قبل أن يطبق أيّا من المهارات التى اكتسبها. وهكذاء بدون التركيز 
على الدافعية كهدف للعلاج؛ يمكن أن يستكمل حوالى /5١‏ من مرتكبى الجرائم 
الجنسية برنامجا طويلاً للوقاية من الانتكاسة دون أى زيادة واضحة فى الداقع 
أتغيير سلوكهم. الح 8 رادم أنه يجب أن تكون الدافعية لصتا حاسم 


استخدام مقابلات الدافعية مع الجناة 


قد بدأت البحوث على مدى العقد الماضىء لا سيما النتائج الثانوية لمشروع ماتش 
(ط1997 ,هناه؟ 6 لأعنقعدع8 1011 هالا أعوزهئط) 1014هاة, قى الإشارة | إلى أن المنحى 
المكداني لتعزيز تغيير السلوك أقل فعالية من تلك المناحى التى تستهدف الدافعية 
الداخلية؛ يشير أحد المتغيرات القليلة التى بزغت من مشروع 8185614 إلى أن علاج 
تعزيز الدافعية يناسب تمامًا العملاء الذين يكونون غاضبين فى البداية» وذلك مقارنة 
بغيره من التدخلات التى استخدمت فى الدراسة (امطمءلق مه عأداناكها الهممنتهلة 
5 ,10د أأامطمعام 300 عكناطق) , 

ويعتبر مشروع ماتش 8181014 مثالاً لدراسة واسعة شمات بعض الجناة فى 
عينتها,ء ٠‏ غير أنه لم يتم تم إجراء ء تحليلات منقصلة لمجموعة الجناة, فقد تدعم النتائج 
الخاصة بهذه المجموعة الفرعية محاولتنا لإثبات أنه يبدو من المعقول أن لمقايلات الدافعية 
تطبيقات مع الجناة فى مواقف الطب الشرعىء هذا وقد أيد ميلر ,علاتثة (1991) 
استخدامها فى هذه المواقف, لأنها مختصرة وغير مكلفة مقارنةٌ بغيرها من التدخلات: 
كما أنها أثبتت فوائد كبيرة فى علاج إدمان الكحول وسلوكيات الإدمان الأخرى: 
بالإضافة إلى أنه يمكن تعليم أسسها ومبادئها لمجموعة متنوعة من المهنيين 
(1991 ,الع8 8 عاءأهااه5: انظر الفصل الثامن عشر). 
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تاريخها وجيز» ويضم الكثير من الأدبيات توصيات وليس تقارير تجريبية. فمثلاء اقترح 
ماكموران 80 #دالاء/ة وهولين «ذااه04ا )١19975(‏ استخدام مقابلات الدافعية مع متعاطى 
الكهول من الجناة الشبابء؛ وأوصي أنيس 88015 وشان 0137 بشكل غير مياشر 
باستخدام مقابلات الدافعية من خلال تشكيكهما فى قيمة العلاج الجماعى المكثف 
القائم على المواجهة للمجرمين الذين يعانون أيضًا من مشكلات الكحول والمخدرات الأخرى. 
كما توصل مورفى وياكستر (1997 ,837465 300 لإلاص]داكاة) إلى نتيجة مماثلة فى 
مناقشتهما لتدخلات معينة لعلاج مرتكبى جرائم العنف الأسرى التى تركز على مواجهة 
دفاعات العميل. كذلك أوصى ووكر دانيالنز ومورقى (1997,لإطأم؟ناان؟ 300 :6ق لالا) فى 
مناقشتهما لبرامج علاج المعتدين باستخدام استراتيجيات مقابلات الدافعية. باختصارء 
يعتير بعض الأفراد مقابلات الدافعية كعلاج عملى بديل لاستراتيجيات المواجهة 
فى مواقف العدالة الجنائية. 


وفيما يتعلق بالبرامج المنشورة,» وضع جريفز 6/8165 وروتجرز 8014815 فى إطار 
التطبيق الأكثر شمولاً حسب علمناء برنامجًا لمجموعة من الجناة متعاطى المخدرات يعرف 
باسم "علاج التعزيز الدافعى" (2000 ,5ه6]ةاء8550 8 ,ع0ههاها ,ولقء8 رده30165ل). 
وقد تم تصميم هذا التدخل تمهيدًا لوضع برنامج علاج معرفى سلوكى فى المواقف التى 
تكون المعلومات التفصيلية اللازمة للتغزية المرتدة الفردية غير متاحة أى غير مكتملة, 
والتى تحد فيها القيود الخاصة بتوافر الموظفين من استخدام جلسات العلاج الفردى. 
تشمل تدريبات المجمومة "المخدرات على المحك" وهى تجربة صورية تتناول إيجابيات 
وسلبيات تعاطى المقدرات, و"الصراع الداخلى" الذى يلعب فيه المشاركون دور "الشيطان” 
و"الملاك", ويحاولون التأثير على المشارك الذى يحاول الحفاظ على التغييرات فى سلوك 
تعاطى المخدرات. فى علاج "التعزيز الدافعى' يتمثل دور المدرب فى تعزيز الاستقلالية 
والحكم الذاتى والارتباط والتعلق والكفاءة فى إطار المجموعة. حيث يمكن مناقشة 
تعاطى المخدرات وعواقبه؛ ويستطيع المذنبون استكشاف ما إذا كانوا يرغبون 
فى تغيير تعاطيهم للمخدرات. 


504 


استخدام مقابلات الدافعية مع مرتكبى الجرائم الجنسية 


أكثر فئات المخالفين فى المجال الشرعى الذين غالبا ما يوصى لهم بمقابلات 
الدافعية هم مرتكبى الجرائم الجنسية, وهؤلاء العملاء يشاطرون متعاطى المخدرات فى 
عدد من الخصائص - ليس أقلها النسبة المرتفعة للانتكاسة والعودة إلى السلوك المشكلة. 
مهد جورج :ه66 ومارلت 1183:1386 )١1145(‏ الطريق لاستخدام مقايلات الدافعية مع 
مرتكبى الجرائم الجنسية من خلال مقارنة الاعتداء الجنسى بسلوكيات الإدمان؛ وتم 
أيضنًا الاسبتعانة بنجاح بالمناحى الأخرى لعلاج الإدمان (على سبيل المثال الوقاية من 
الانتكاسة) فى مجال علاج الجرائم الجنسية (1-818,1989)» وقد يمكن تطبيق مقابلات 
الداقعية على قدم المساواة. كما رأى جارلاند 6301800 ودوفر #عطوناه8 )١5951(‏ 
أولء أن التدخلات الدافعية يمكن أن تحتل دورًا حاسمًا فى علاج مرتكبى الجرائم 
الجنسية: وأيده فى ذلك آخرون (على سبيل المثال 1997 واعهلامى 8 العسامع-,هع»ا) 
على الرغم من محدودية الدراسات التجريبية. 

هناك سببان وراء الاعتقاد بأن مقابلات الدافعية قد تسهم إسهاما كبيرًا فى 
مجال علاج مرتكبى الجرائم الجنسية. أولاً. تعد مقايلات الدافعية منحى إنسانيًا 
محترمًا للعمل مع العملاء. وهى مسالة تبدى بالغة الأهمية بالنسبة لمرتكبى الجرائم 
الجنسية يصقة خاصة (1999 ,020062,ع! 8 ,80015013 ,القطة:13]) فعادة ما يكون 
مرتكبى الجرائم الجنسية الفئات الأكثر احتقارا بين الجناة, فهم يواجهون إدانة من 
الأفراد ومن عديد من العاملين فى مجال العدالة الجنائية ومن الجناة الآخرين» وهم 
يعرفون أنهم مذمومون ويأتى رد فعلهم على ذلك عن طريق التحيز لمصالحهم الذاتية 
(1978 ,/إ58:2016) مثل الإنكار» والتقليل من جرائمهم؛ ورؤية أنفسهم كضحاياء ومقاومة 
الثقة فى الآخرين والإحجام عن التعاون معهم. وهكذاء يحتاج التدخل الناجح مع 
مرتكبى الجرائم الجنسية توصيل رسالة بشكل واضح للعميل بأنه محترم على الرغم 
من سلوكياته الضارة. هذه هى الطريقة الوحيدة التى تمكن مرتكب الجريمة الجنسية 
من استعادة الثقة بالنفس واحترام الذات اللازمين للتفكير فى تغيير السلوك 
(انظر على سبيل المثال 1999 ,ا أت الهطدالة). 
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ثانياء غاليًا ما يأتى مرتكبى الجرائم الجنسية إلى العلاج بنفس مشكلات الدافعية, 
كما يفعل متعاطى المخدرات, قهم يشعرون بالقضب من دخولهم إلى العلاج قهرا 
ويخافون مما قد يحدث ويحجمون عن دراسة سلوكهم الإدمانى والمشاعر التى تحيط 
يهم وغير مستعدين للتنازل عن شعورهم الوحيد بالسيطرة فى بيئة تحيطهم بالأوامر 
والأحكام ويجدون صعوية فى تقبل المسئولية عن سلوكهم (1996 رهصهانا). 

ويعيارة أخرى» داخل مرتكبى الجرائم الجنسية تناقض وجدانى حول المشاركة فى 
العلاج وتغيير السلوك. وقد أورد مان 803885 ورولنيك »ءأهاله8 (1953) قر عن 
دراسة حالة من هذا النوع؛ حيث لم يصدق العميل أنه ارتكب جريمة على الرغم من 
الاعتراف بممارسة الجنس مع المجنى عليها. علاوة على ذلك؛ أعرب عن اعتقاده بأن 
العلاج من مشكلة الاعتداءات الجنسية ليس له صلة يالموضوع. وتم استخدام مقابلات 
الدافعية لإعادة تقييم تورطه فى الجريمة؛ يما فى ذلك سؤاله عما إذا كان يعتقد 
أنه يمكن أن يستفيد من العلاج. اشتمل التدخل أيضنًا على مردود عن تقييمه والابتعاد 
عن الوصم بالتسمية والتشخيص والتأكيد على الاختيار الشخصى والضبط فى اتخاذ 
قرار المشاركة فى العلاج. وكشفت المتابعة عن مشاركة العميل فى العلاج وتحقيق 
أهداف العلاج. 

وقد أشار تقييم ما بعد العلاج إلى انخفاض فى مرحلة "ما قبل اعتزام التغيير” 
والزيادة فى مرحلتى "اعتزام التغيير" "العمل على التغيير". وقد لوحظت بعض أوجه 
الشبه بين الاعتداء الجنسى والسلوكيات الإدمانية الأخرى؛ أهمها تعرض مرتكب 
الجريمة للوم ووصمة التسمية والتشخيص والحاجة إلى تجنب استخدام منحى قائم 
على المواجهة. وفى الواقع؛ تم توثيق العديد من دراسات الحالة المشابهة فى دليل 
نشرته المنظمة القومية لعلاج مدمنى المخدرات التى تتخذ مقرًا لها فى المملكة المتحدة 
(81380,1998): حيث يستجيب مرتكيى الجرائم الجنسية جيدا لمنحى مقابلات الدافعية, 
ويشير هذا الدليل أيضاء بناءَ على دراسات الحالة هذهء إلى الاستراتيجيات الأولية 
لإدراج مقايلات الدافعية فى التقييم والعلاج. كذلك وصف فارال (2001 ,الهمد) 
أحد تطبيقات مقايلات الدافعية مع هذه الفئة من المخالفين. 
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حددت مان (1/130,1996) مجموعة من المواقف التى قد تكون فيها مقابلات 
الدافعية ذات صلة بالعمل مع مرتكبى الجرائم الجنسية: 

-١‏ مع مرتكبى الجرائم الجنسية فى مرحلة ما قبل اعتزام التفيير. يمكن تكليف 
هؤلاء المخالقين بالعلاج» ولكنهم قد يكونون غير راغبين فى الدخول فى العلاج أو 
ينكرون تمامًا ارتكاب جرائمهم. واستخدام مقايلات الدافعية لخلق بيئة آمنة للاستكشاف 
قد يعزز من اعترام التقيير لدى هؤلاء الجناة. 

؟- بالإضافة إلى المردود الذى يوفره التقييم؛ حيث توجد أدوات متطورة ومعقدة 
لتقييم مرتكبى الجرائم الجنسية:؛ مثل قياس حجم العضى الذكرى الذى يعكس حجم 
الدم المتدفق فيه (انظر على سبيل المثال؛ 2000 ,لإكاكهممهم»! 8 أقهم1»060) وإجراءات 
منظمة لتقييم المخاطر (انظر على سبيل المثال» 18055108, تحت الطبع). توفر هذه الأدوات 
معلومات قيمة حول المخاطر واحتياجات العلاج» لكنها لا تتضمن عادة خطط العميلء 
فهى بدلا من ذلك؛ كثيرًا ما تستخدم كأدوات لتسمية المجرم وتشخيصه وتوفير قدر من 
الحماية للعامة. ويمكننا القول بأنه يمكن لمقابلات الدافعية إشراك مرتكبى الجرائم 
الجنسية بشكل تعاونى فى إجراءات تقييم المخاطر (انظر على سبيل المثالء 
1 ,لعاوتاط5 8 نمدالا :2002 رععاعة /لا بت رونطكداق بمموالة) حتى يتم خدمة اهتمامات 
الجناة وحماية الجمهور فى نفس الوقت. 

1- مع مرتكبى الجرائم الجنسية المتسريين من العلاج أو أولئك المعرضين لخطر 
التسرب. قدمت مان (11305,1996) وصفنًا لإحدى الحالات التى ازدادت فيها مقاومة 
مرتكب الجريمة الجنسية أكثر فاكثر بسيب ما يشعر به من وصمة عار لكونه ضمن 
برنامج لمرتكبى هذه الجرائم. وقد تم استخدام عناصر مقابلات الدافعية مثل الحوار 
المتعاطف والتركيز على الاختيار الشخصى لمساعدة العميل على علاج التناقض داخله 
ومتابعة العلاج. 


207 


:- مع مرتكبى الجرائم الجنسية الذين يرغبون فى التغيير. نظرا للطبيعة المرنة 
للدوافع, حتى الجناة الذين يزعجهم سلوكهم ويريدون التغيير يمكنهم الاستفادة من 
الدافع فى برامج العلاج (انظر على سبيل المثال. 1996 لامع مع 0) , 


استخدام مقابلات الدافعية مع جناة لديهم مشكلات تعاطى 


طالما ارتبط تعاطى المخدرات بالسلوك الإجرامى. يرجع هذا بوضوح شديد لكون 
استخدام مخدرات كالهيروين والكوكايين مجرمًا بحكم التعريف بسبب الطبيعة غير 
المشروعة لا القانونية لهذه المخدرات. بالإضافة إلى ذلك» ينقمس بعض المتعاطين فى 
سرقات وأفعال إجرامية أخرى لكى يدبروا لأنفسهم ما يحتاجونه من هذه المواد. وتشير 
الدراسات المتاحة إلى أن محاولة خفض التعاطى بين هؤلاء الجناة لا توفر إلا دليلاً 
متواضعًا على كفاءة مقابلة الدافعية فى هذا الشأن. 

فمن ناحية أخرىء أظهرت بعض الدراسات غياب تأثير مقابلات الدافعية مقارنة 
بالمجموعات الضابطة المقارنة (التى لم تتلق أيا من هذه المقابلات)؛ حيث فحص أرمود 
(1997 ,868000) تأثير علاج "التعزيز الدافعى”" (امضمعام مه عأنأتأكما أقدمه خجلا 
5 ,مدتامط -وءاق 300 عدناطة) على الداقع لتغيير الإفراط فى شرب الخمور على 
عينة من متعاطى الكحول من المسجونين تم اختيارهم عشوائيًا. وركزت جلسات 
المجموعة على حل التناقضات بين السلوك فى الماضى والأهداف المستقبلية واستثارة 
حديث التغيير. ولم تظهر المتابعة أى تأثير تفاضلى على الدافع بين مجموعتى التدخل 
والمجموعة الضابطة التى لم تتلق أى علاجء كذلك لم يعثر فيرجوسون (1998 ,8ه5ناواة5؟) 
على أى نتائج بعد استخدام مقابلات الدافعية فى دراسة تمت على عينة عشوائية ممن 
تم القبض عليهم يسبب قيادة السيارة تحت تأثير مخدرء وتم تقسيمهم إلى مجموعتين؛ 
مجموعة تتلقى مقابلات الدافعية كعلاج ومجموعة ضابطة تخضع لنفس الرعاية ولنفس 
المدة. ولكن دون تلقى مقابلات دافعية. ولم تظهر المتابعة أى فروق ذات دلالة إحصائية 
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بين مجموعتى العلاج والمجموعة الضابطة من حيث تناول الكحول. واستهدف إيستون 
60 وسوان 51/38 وسينها 51553 )2٠٠٠١(‏ دراسة الدافعية لتغيير سلوك تعاطى 
المخدرات بين مرتكبى العنق الأسرىء ولم يتم الإشارة إلى الإحالة العشوائية إلا فيما 
يتعلق بمجموعة العلاج التى شارك فيها أفراد العينة فى علاج "التعزيز الدافعى” 
(995 1 بلدتامط -معلم لصخ ودبطة أمطوءلة ده عأناأأدم! أهده81211). وتشير بيانات ما 
بعد العلاج إلى أن المشاركين فى مجموعتى التدخل والضابطة أبديا زيادة فى اتخاذ 
خطوات لتغيير سلوك تعاطى المخدرات. أخيراء لم يلحظ كينيرلى 9566:187)! ( ٠٠١‏ ٠؟)‏ 
أيضًا الآثار المتوقعة من استخدام مقابلات الدافعية مع الجناة عندما استخدم تدخلا 
دافعيًا باعتباره تمهيدًا مبدئيًا لعلاج مرتكبى العنق الأسرى الذين تم اختيارهم 
عشوائيّاء حيث لم يتم العثور على فروق دالة بين مجموعتى التدخل والضابطة من حيث 
المشاركة والانتظام فى العلاج واحتمال التخرج منه. 

من ناحية أخرى أظهرت بعض الدراسات آثارًا بسيطة لمقابلة الدافعية بالمقارنة 
بالمجموعات الضايطة. ققد استخدم جينسبرج (2000 ,وعناطوم61) مقايلات الدافعية فى 
مركز لاستقبال وتقييم المسجونين الجناة الذين تم الحكم بإدانتهم مؤخراء وكان الهدف 
هو تعزيز الاستعداد. وتقبل العلاج (مرحلة التغيير) لدى عينة تم اختيارها عشوائيًا من 
بين الجناة الذين يعانون من أعراض إدمان الكحول. اشتمل التدخل على استخدام 
المردود الخاص بتقييم موضوعى مع تدريب على التوازن فى اتخاذ القرارات. مقارنة 
بالمجموعة الضابطة التى لم تتلق أيا من مقابلات الدافعية, أظهر الجناة المشاركون فى 
مقابلات الدافعية زيادة فى التعرف على المشكلة» وأبدى من يمرون بمرحلة ما قبل 
اعتزام التغيير زيادة فى درجة الاعتزام الخاص بسلوك تعاطى الكحول. يبدى أن مركز 
التقييم يمثل سياقا واعدا لاستخدام مقابلات الدافعية, لأن الجناة يتوجهون إليه فور 
صدور الحكم ويداية العقوية. وقد يساهم التدخل المبكر فى إعدادهم للعلاجء بينما 
يتمثل البديل فى الامتناع عن التدخل وتفويت فرصة محتملة مهمة فى الوقت الذى ينتظر 
فيه الجناة أن يتم إيداعهم فى منشأة لقضاء مدة العقوية. ذكر هارير وهاردى 
(270/,2000!! :8 «هم:داء) أن ضياطًا مراقيين مشرفين على متعاطى المخدرات استخدموا 


309 


مقايلات الدافعية. وكشفوا عن آثار إيجابية متواضعة على توجهات المخالفين نحو 
جرائمهمء على الرغم من عدم ذكر الإحالة العشوائية كما أبدت المجموعة الضابطة أيضا 
بعض التحسن فى توجهاتهم. 

قد يشير غياب التأثير الجلى فى السلسلة الأولى من الدراسات إلى أن مقايلات 
الداقعية وعلاج التعزيز الدافعى قد لا يشكلان فعالية مع الجناة من متعاطى المخدرات. 
ومع ذلك؛ ربما لم يتم إجراء التدخلات على النحو المنشود. وتعد المصداقية فى العلاج 
من أهم الاعتبارات لما لها من تأثير مباشر على نتائج العلاج (انظر القصل السادس 
عشر من هذا المجلد). فغاليًا ما يكون من الصعب تحديد مهارة وخبرة الممارسين وسلامة 
تدخلاتهم من خلال وصف فى مجلة علمية. علاوة على ذلك إنه من قبيل الإيمان 
منقوص الدليل افتراض أن الممارسين أكفاء. وأنه قد تم إجراء التدخلات كما يجب. 
وبالمثل؛ قد تؤدى مسائل منهجية أخرىء مثل غياب التكنيكات الإحصائية المناسية إلى 
التقليل من احتمال الحصول على نتائج مهمة. ومن الواضح أن البحث فى هذا المجال 
مازال فى مرحلة مبكرة نسبيًا من التطويرء كما فى حالة الكثير من دراسات مقابلات 
الدافعية فى مجالات أخرى (انظر الفقصل السادس عشر من هذا المجلد). 


استخدام مقابلات الدافعية بوصقها علاجا مساعدا 


أشرنا فى موضع سايق من هذا الفصل إلى أن كثيرًا من الجناة يقاومون المشاركة 
فى برامج العلاج» أحيانًا بسبب نقص الدوافع الذاتية وأحيانًا نتيجة لعوامل سلبية خارجية؛ 
ومع ذلك فقد ذكر ساوندر 5308065 وولكنسون 9مكماء! !اللا وفلييس ذمنلاتطم (195964) 
إحدى الوسائل الواعدة. حيث أشاروا إلى أن استخدام مقابلات الدافعية بالتزامن مع 
العلاجات الأخرى يمكن أن يعزز من قوة التدخلء فعلى سبيل المثالء تتميز مقايلات 
الدافعية بسهولة دمجها مع البرامج الحالية مثل البرامج المعرفية السلوكية للوقاية من 
الانتكاسة لتشكيل إطار أوسع للعلاج (كاءأهااه8 عت عواانا8 :1993 ركطاوباهءم8 ي8 ,رعااالا 
(1995 ,8ة10:9! 8 عاءآملاه8 :1991). ويرى بين 8160 وزملاؤه (11937) أن التدخلات 
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القصيرة تتسم بالتركيز على زيادة الوعى بالمشكلة وتقديم الإرشاد بالتغيير بطريقة 
تكمل التدخلات السلوكية المعرفية الأكبر. وقد يتمثل التطور الطبيعى فى بدء العلاج 
بتدخل قصير مثل مقابلة دافعية يتبعها تدريب على المهارات المعرفية السلوكية. وفى 
الواقع» قدم باير 8366 وكيفلهان 0ق5هانة»! ودونوفان (1999) 0000/30 هذا المتحى؛ 
حيث يتكامل التدريب على المهارات مع مقابلات الدافعية. أورد الفصل الثامن عشر 
بعض المهارات الضرورية المعنية. 

بطبيعة الحالء سيتطلب الجمع بين أسلوب مقابلات الدافعية مع المناحى الأخرى 
تعليم الموظفين الذين يقومون بإجراء البرنامج كيفية "الدوران حول المقاومة” على سبيل 
المثال. وعلى الرغم من صعوية ذلك بالنسبة للكثيرين» تتسق هذه التوصيات مع التفكير 
الحالى بشأن نمط علاج مرتكيى الجرائم (على سبيل المثال, 1999 .31 ؛ه القطة83). 
ويعتقد أن تبنى مقايلات الدافعية سيؤّدى إلى التقليل من المقاومة إلى الحد الأدنى 
وخفض معدلات التسرب من العلاج. 


العيوب المحتملة لاستخدام مقابلات الدافعية مع مرتكبى الجرائم الجنائية 


مقابلات الدافعية عبارة عن منحى ذى طبيعة توجيهية, ولكنه فى نفس الوقت لا 
يزال متمركرًا حول العميل. وقد يكون استخدامها مع الجناة مثيرًا للاهتمام فى ضوء 
النتائج التى ناقشها جندرى ا6870:68 (1193): حيث أشار إلى أن العلاجات غير 
التوجيهية» والتى تتمحور حول العميل عمومًا غير فعالة فى الحد من النكوص ومعاودة 
الجريمة؛ ولكن ليس من الواضح ما إذا كانت مقابلات الدافعية تندرج تحت هذه الفئة. 
فالبرامج القائمة على المهارات المعرفية السلوكية مقبولة بصفة عامة بصفتها 'مناسبة" 
للاستخدام فى مواقق العدالة الجنائية (1985 ,115001اونا ة 8055 :1996 ,داهع0مع6), 
ويجدر التذكير بأنه على الرغم من أن مقابلات الدافعية تتمحور حول العميل؛ هى أيضًا 
ذات طبيعة توجيهية فى استخدامها للإنصات المتمعن لتعزيز عبارات معينة للعملاء 
على أساس انتقائى مثل العبارات المعبرة عن الاهتمام والقلق والحديث عن التغيير. 
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علاوة على ذلك؛ لا يستلزم أن يكون استخدام مقابلات الدافعية مع الجناة موجهًا إلى 
الحد من العودة للجريمة؛ على الرغم من أن هذه النتيجة ستكون موضع ترحيب» حيث 
تضم الاستخدامات الأخرى للمقابلات الدافعية مساعدة الجناة فى اعتزام التغيير 
والالتزام به والمشاركة فى العلاج والبقاء فيه (انظر الفصل العشرين من هذا المجلد). 
وقد يساهم تحقق أى من هذه الأهداف فى نهاية المطاف فى الحد من 
الانتتكاسة. 

هناك نقطة أخرى مثيره للاهتمام حول استخدام مقابلات الدافعية مع الجناة 
تتمثل فى الاعتبار الأخلاقى (1995 ,30وهالة 8 عاءأهااه8 :1994 ,,116ذ10)؛ تحت أى 
الاعتبارات والظروف لا ينبغى استخدامها؟ على سبيل المثال» هل من المتقبل استخدامها 
مع الأفراد الذين لا يفكرون فى التغيير إذا كنا نرى أن ذلك فى مصلحتهم؟ إذا كان 
دافعنا الحد من مخاطر إعادة الاعتداءء ويالتالى المساهمة فى حماية المجتمع؛ فهل هذا 
متقبل؟ يقدم الفصل الثانى عشر من هذا المجلد مناقشة أكثر تفصيلاً لهذه المسائلء 
بما فى ذلك قضية الإفراج المشروط ومراقبة السلوك للموظفين الذين يجب عليهم 
الحرص بشكل خاص على استخدام مقايلات الدافعية بسبب السلطة المخولة لهم والكامنة 
فى علاقاتهم مع الجناة. 

من أساسيات الممارسة الأخلاقية لمقابلات الدافعية التاكد من أن أولتك الذين 
يستخدمونها مدربون تدريبًا جيدًا على ذلك. فكما يشير الفصلان الثالث عشر والرابع 
عشرء يتطلب هذا التفكير صبرا وتمرسًا. وقد يمثل تعقد مقابلات الدافعية النسبى 
أحد عيويهاء وهو الأمر الذى يمكن أن يؤخذ فى الاعتبار عند تدريب الممارسين على أساليب 
أخرى تتصل اتصالا وثيقًا بمقابلات الدافعية (مثل تقديم الإرشاد لتغيير السلوك) 
(انظر الفصل الثامن عشر). 
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خلاصة 

نظرًا لأن مجال العدالة الجنائية لا يزال يتطورء تبحث المؤسسسات عن سيل مبتكرة 
وفعالة للحد من الانتكاسة والعودة للجريمة من خلال مساعدة الجناة على تفيير سلوكهم 
الإجرامى؛ حيث تبحث السلطات القضائية عن بدائل لعقوية:السجن مثل محاكم 
المخدرات والعدالة التصالحية وتسوية المنازعات» وذلك بسيب زيادة عدد نزلاء السجون 
وارتفاع تكاليف الإقامة بالسجن وفشل السجن كرادع للسلوك الإجرامى. ولكن» فى 
الوقت نفسه. عندما يتعين استخدام السجن, بدأ عدد متزايد من الولايات القضائية 
الإصلاحية فى إعادة النظر بدقة فى سلطاتها وولايتها ورسالتها والمناحى التى تستخدمها 
لإحداث تغيير فى السلوك, ويظل دافع الجانى يمثل أولوية فى نظام العدالة الجنائية؛ 
نظرًا لتصارع الدوافع والحوافز والعقويات التى تواجه هؤلاء الجناة. 

مقابلات الدافعية هى منحى ذى صلة نظريًا بهذه العملية» وقد أثيت بعض الكفاءة 
فى التغيير السلوكى لدى هذه الفئة من الأفرادء وهناك حاجة كبيرة فى هذه المرحلة 
لمزيد من بحث وتنفيذ وتقييم المنحى فئ مواقف العدالة الجنائية. بحثتا فى هذا الفصل 
. بعض المسائل الدافعية المؤثرة على مشاركة الجناة فى العلاج وإتمامهم له ويوجه أعم 
كنا معنيين بالمسائل التى تؤثر على الدافع لتغيير السلوك الإجرامى. على الرغم من 
ملاحظة ضعف الدوافع الذاتية فى كثير من الأحيان لدى عملاء المجال الشرعى؛ 
تجاهلنا المشكلات الناجمة عن الضغوط الخارجية مثل العلاج الإجبارى وموافقة الزملاء 
المعارضين للعلاج والثقافات السائدة فى العدالة الجنائية التى لا تؤمن بجدوى إعادة 
التأهيل. ولعل أكبر مساهمة لمقابلات الدافعية فى مجال العدالة الجنائية هو تركيزها 
على بناء علاقات داعمة. هذه هى المكونات الأساسية لنجاح أى محاولات ترمى إلى 
تعزيز تغيير السلوك بدوافع داخلية. 

تبشر مقابلات الدافعية بالخير لتعزيز تحفيز الجناة على تغيير السلوك الإجرامى» 
وعندما يستخدمها الممارسون الذين لديهم معرفة بنظرية حق تقرير المصير أ التحديد 
الذاتى» يسلط هذا المنحى الضوء على سلوك ال معالج والظروف البيئية التى يمكن أن 
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تسمح بازدهار الدافع وتبنى التغيير. ويمكن استخدام مقابلات الدافعية مع الجناة 
والمجرمين المسجونين تحت إشراف المجتمع. وتقدم وحدات الحجز المؤقت بيئة واعدة 
لاستخدام هذا المنحى مع الجناة الذين انتهكوا شروط الإفراج عنهم. كما قد يساعد 
الاستخدام الناجح لمقابلات الدافعية من قبل ضباط الإفراج المشروط ومراقبة السلوك 
وموظفى السجون وغيرهم من العاملين فى مجال العدالة الجنائية على إعادة دمج 
الجناة بسرعة ويتجاح أكبر فى مجتمعاتنا. 

لا تعد "روح" مقابلات الدافعية فى تشجيع اختيار تغيير السلوك فى بيئة علاجية 
موافقة عنصرًاً رئيسيًا فى مجال العدالة الجنائية حتى الآن, لكنها بيدأت تزدهر فى 
بعض الأوساط. وعلى الرغم من أن هذا المنحى واعد فى حالة الاستخدام مع الجناة, 
يجب أن نظل مدركين أنه أن يعمل بشكل جيد على قدم المساواة مع جميع المخالفين. 
ومع ذلك, إذا ما تم تطبيق مقابلات الدافعية بعناية فى مواقف العدالة الجنائية وتم 
تقييمها علميّاء فإنه قد يثبت أنه يمكن تعزيز التغيير فى ظروف صعبة. 

الآراء الواردة فى هذا الفصل تعير عن آراء المؤلفين ولا تمثل بالضرورة خدمة 
السجون فى كندا أى النائي العام لكندا أو دائرة السجون فى إنجلترا وويلز. 
ونود أن نشكر جيف إليسون «مذاااة )6ل وجريج جريفز 618185 8169 
وشانتال لاتجفين 15/ا0وها ا820818© وأندريا موزر 14056 800568 وسوزان فاندريرج 
و؟ناط30061/ 50530 وسكورت والتز 3116:5/لا 5601 على تعليقاتهم المفيدة حول طيعة 
مكايقة لهنذا الفمل: 
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الفصل الثالث والعشرون 


إجراء مقابلات الدافعية مع الأزواج 


تللق عاط ,لاتااههكملا لا56معت ,ععاعنا 8 ٠‏ الماطع 
لأعاقع للات لأعاالكة لمد ,/ا0 اعلا عالقا 


يمكن الفلاسفة أن يقولوا لنا إنه لا يهم كيف يفكر فينا العالم؛ وإنه ليس هناك 
ما يهم سوى ما نحن عليه حقًا.... لكن مادمنا نعيش مع آخرين؛ فنحن فقط ما يعتقده 
هؤلاء الآخرون ينا.... فمن السذاجة الاعتقاد بأن صورتنا ليست سوى وهم ودرب من 
دروب الخيال يخفيناء وأن جوهر الشخص الحقيقى مستقل عن رؤية العالم له.... ذلك لأن 
أنفسنا هى مجرد وهم وخيال كالضباب لا يمكن الإمساك به وإدراكه؛ فى حين أن الحقيقة 
الوحيدة التى يمكن إدراكها ووصفها بسهولة هى صورتنا فى أعين الآخرين. 
1101121117 ,رقطع 0 اناك لال االا- 
كما أكدنا فى الفصل الأول من هذا الكتاب» فإن تجميع أجزاء اللفن الخاص 
بأسباب تغير الأقراد توصلنا إلى مفهوم "الدافعية" باعتياره أساسًا فى هذه العملية؛ 
فلا يمكن أن تتأثر الدافعية للتغيير فقط بالسياق البين شخصى للفرد واكنها تنشأء فى 
جوهرهاء من هذا السياق (الفصل الثالث من هذا المجلد). وبالتاكيد قد يؤثر الاستخدام 
الماهر لمقابلات الدافعية على العميل؛ ولكن هناك أفرادا فى حياة العميل, "آخرين مهمين". 
يمكن أن يكون لهم تأثير أكبر على دوافع العميل للتغيير. يقدم هذا الفصل الأساس 
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المنطقى لإدخال “الآخرين المهمين” فى سياق مقابلات الدافعية؛ ثم يناقش العلاجات 
المصممة خصيصًا للاستخدام مع الأزواج: والتى تتوازى مع تطوير مقابلات الدافعية. 
أخيراء يرسم الفصل صورة: باستخدام أمثة إكلينيكية» لما يمكن أن تبدو عليه مقابلات 
الدافعية مع الأزواج» بما فى ذلك بعض التوصيات العملية لإشراك الآخرين المهمين 
فى عملية العلاج. 


الأساس المنطقى وراء إشراك آخرين مهمين فى مقابلات الدافعية 
دعم إمبيريقى 


تناول ألين زوبين (1991 ,معط2/6 165ا8) بالبحث فى الطبعة الأولى من هذا 
الكتاب فكرة تطبيق مبادئ مقابلات الدافعية فى العمل مع الأزواج. ورغم أنه لا توجد 
حتى الآن بحوث محددة عن إجراء مقابلات الدافعية مع الأزواج: هناك أدلة على أن 
إدخال آخرين فى العلاج مفيد لمجموعة واسعة من المشكلات الإكلينيكية (على سبيل 
المشال؛ 83:10,1988). ففى مجال تعاطى المخدرات: أدى إدخال آخر مهم فى عملية 
العلاج إلى تحسين معدلات البقاء فى العلاج ولنتائج أكثر إيجابية عمومًا 
(1983 لمق طامقع5 ع8 معطعييج ر1998 ,معطتدعا! 8 رثأ لنال) . 


دعم اجتماعى 


ظهرت: تجريبياء مكاسب جليلة وواسعة النطاق للدعم الاجتماعى؛ بما فى ذلك 
علاقته يتحسين الصحة اليدنية (1997 ملإعص لد 6 ث رمتطدظ معدمكا5 رعالاهه ,معطامة), 
وقدرته على العمل كمنطقة عامة عازلة تحمى الأفراد من التأثير الضار للإجهاد 
وضغوط الحياة (1985 ,5ذالأللا 8 #عه6): وبالتالى أصبح من الواضح بشكل متزايد أن 
الدعم الاجتماعى قد يمثل متغيرًا حاسم لإنجاح العلاج» سواء ما بعد الجلسة أى فى 
أثتائها. على الرغم من أن مقابلات الدافعية تتعامل مع الدعم بجدية فى أثناء الجلسة, 


532/6 


فهى لم تبدأ بعد فى معالجة كيفية توسيع نظام الدعم المقدم للعميل فيما وراء الجلسات 
القليلة التى يقضيها مع المرشد النفسى. الطريقة الوحيدة للقيام بذلك هى تجنيد 
"الآخرين المهمين" فى حياة العميل. والذين يمكن تشجيعهم لتقديم الدعم الاجتماعى من 
خلال التعليق الإيجابى على جهود العميل لمعالجة المشكلة, فضلا عن تقديم مساعدة 
مستمرة للتغييرات المستهدفة فى السلوك. 


الكشف عن المعلومات الخفية 


قد يوفر إدخال الآخر المهم فى التقييم المبدئى للعميل معلومات قيمة عن السياق 
الحقيقى لحياة العميل والسلوك المشكل وأساليب التواصل الطبيعى سواء للعميل أى 
الزوجين؛ وهى المعلومات التى لم تكن لتكشف عنها مقابلات الدافعية الفردية إذ لم يتم 
دمج الآخرين فى هذا التقييم. علاوة على ذلك؛ يمكن أيضًا استخدام هؤلاء لتقديم 
معلومات مواكبة عن تقدم العميل ويمكن أن يكون هذا بمثابة مؤشر على الأهمية الإكلينيكية 
أى مدى أهمية ملاحظتهم للتغيير فى سلوك العميل. على الرغم من أن الدراسات البحثية 
غاليًا ما تستخدم هذا التقييم المشترك (انظر الفصل السادس عشر من هذه المجلد), 
فإن هذه المعلومات غير متوفرة بشكل عام فى الممارسة الإكلينيكية. 


أهمية سياق العميل 


أحد العيوب الممكنة لمقابلات الدافعية التقليدية يتمثل فى أنها لا تأخذ فى الاعتبار 
بالكامل سياق العميل الذى قد يكون أساسياء نظر! لتزايد الأدلة التى تربط المشكلات 
الفردية بالمواقف بين الشخصية التى تحدث فيها (على سبيل المثال؛ 8 طمعول 
5 ,لأ أدوم88 106:30 :1988 ,1-60354). فى بعض الحالاتء يشارك العميل 
فى شبكة اجتماعية أى علاقة تمثل عاملاً لاستمرار السلوك المشكل الحالى 
(1998 ,رطمع2ل ع رعاكاء501 ,لاوناقطتطهظا رمقطه51). 
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فمثلاً. التفاعل بين الأزواج المسمى "الطلب - الانسحاب"' هو أحد المجالات 
التى تمت دراستها على نطاق واسع (1991 بكامعط5 ت معدمع!615): وبيدى أنه سائدء 
لا سيما عندما يكون لدى أحد شريكى الحياة مشكلة الإفراط فى شرب الخمور 
(1985 ,18518 8 مكامء8). فى سيناريو شائع» تقوم الزوجة التى لا تتناول الكحول 
بمطاردة وانتقاد زوجها مدمن الخمور وتلح عليه بالتغيير والإقلاع عن الشربء ولا يجد 
الزوج سوى الانسحاب يعد ذلك أق الدفاع عن نفسه؛ مما يدفع الزوجة إلى مزيد من 
المطالبة والإلحاح: وبالتالى إشعال المشكلة أكثر والإبقاء على هذه الدائرة المغلقة 
(1998 ,31 © 50053:0) ويمكن للمرء أن يرى بسهولة الإحباط المحتمل الذى يمكن أن 
ينتج عن القيام بمقابلة الدافعية مع عميل فى هذه الحالة؛ فبمجرد عودته!") إلى البيت 
يضطر لمواجهة شريك حياته ويستأتف على الفور نمط السلوك "المقاوم' والشرب. إشراك 
شريك الحياة فى العلاج يمكن أن يمنح فرصة للمعالج لمعالجة سلسلة تفاعلات معينة 
تتسبب فى استمرار السلوك المشكل لدى العميل وتقوض الدافع للتغيير. وتقدم العديد 
من المشكلات الإكلينيكية دليلاً على أن المكاسب العلاجية تتحقق من خلال التركيز بوجه 
خاص على علاقات الفرد الشخصية خارج العلاج بوصفها عنصرًا أساسيًا فى العلاج 
(1996 ,تعلط للا عت ععيامعاره8) , 


يمكن لهؤلاء الآخرين المهمين' فى حياة العميل أن يقللوا من دوافع العميل للتغيير 
بطريقة أخرىء فبدلاً من أن يطلبوا من العميل التوقف عن السلوك المشكل قد يشجعونه 
بقوة للاستمرار فى هذا السلوك المشكل (وحتى مشاركته هذا السلوك). فى مشروع 
(1998 ,1997 ,19973) 187611: كان التدخل من خلال الاثنتى عشرة خطوة أكثر 
فاعلية من مقابلات الدافعية فى تعزيز العلاج للعملاء الذين كانت شبكات علاقاتهم 
الاجتماعية داعمة للشرب للغاية» فى حين أن العكس هى الصحيح للعملاء الذين كانت 
شبكة علاقاتهم الاجتماعية غير داعمة للشرب(). بعبارة أخرى؛ كانت مقابلات الدافعية 
ذات تأثير علاجى أقل عندما كان فى حياة العملاء 'آخرون مهمون" يمتلون شبكات من 


١‏ بلقل طن /لا-لصوممرعنا. 
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العلاقات الاجتماعية التى كانت تعزز السلوك المشكل. عندما يحاول الأفراد التغيير, 
غاليًا ما يدفعهم النظام فى اتجاه لمقاومة مثل هذا التغيير. ويمكن للعمل مباشرة 
مع سياق العميل - فى صورة "آخر مهم" - علاج هذا القصور المحتمل للمقابلات 
الدافعية الفردية. 

وحتى لو لم يتدخل "الآخر المهم” فى عملية تغيير العميل كما هو موضح سابقًا 
(أى عن طريق المطالبة صراحة بالتغيير أ دعم عدم التغيير)» فإنه قد لا يزال مفيدًا فى 
التعرف على الحواجز الأخرى التى تحول دون تقدم العميل وإزالتها. من الواضح أن 
الدافع لا يكمن فقط فى الفردء ولكنه يتأثر بعلاقات الفرد والبيئة المحيطة به. فإذا ما 
عبر المحيطون بالعميل عن القلق وعرضوا المساعدة وعززوا الآثار السلبية لهذه المشكلة 
بطريقة غير ملحة يزداد الدافع من أجل التفيير (1991 واءأهااه8 ي8 ,علانلة). 


تضخيم مبادئ مقابلات الدافعية الأربعة 


قد يمثل إشراك "الآخرين المهمين” فى العلاج ضغطًا على المعالج لتفعيل كل مبدأ 
من المبادئ الأساسية لمقابلات الدافعية: التعبير عن المواجدة وإبراز التناقض والدوران 
حول المقاومة ودعم الكفاءة الذاتية (الفصل الرابع من هذا المجلد). على سبيل المثالء 
قد يساعد "الآخرون المهمون” كثيرا فى تنمية التباين لدى العميل من خلال تزويده 
بالمردود البناء (أى المعلومات المقدمة بطريقة لا تنم عن اللوم) عن تكاليف ومكاسب السلوك 
المشكل بالنسبة له. فضلا عن الآخرين المهمين. أشارت إحدى الزوجات: على سبيل 
المثاله فى الجلسة أن عدم قدرة زوجها على المشاركة فى نزهات الأسرة خارج المنزل 
نتيجة لإفراطه فى شرب الكحول قد يجعل الأطفال ينفرون منه, وأعربت أيضًا عن قلقها 
حول استقرار زواجهما إذا لم يغير عاداته فى الشرب (1991 ,5واه»2). الافتراض 
الأساسى هنا هو أن العميل قد يصبح أكثر التزامًا بالتغيير عندما تتعرض العلاقات 
الشخصية القيمة والمهمة بالنسبة له للتهديد (8624116,1985 ع8 تاوناة29030ها). 
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علاوة على ذلك. يمكن تحقيق الظروف التى توصل إلى الكفاءة الذاتية - والتغيير 
الشخصى - بشكل صحيح من خلال حشد المساعدة من "الآخرين المهمين' فى العلاج 
(1997 ,1988 ,8350088) كما يمكن للتوجيه المناسب أن يجعل "الآخرين المهمين" أفضل من 
المهنيين فى توجيه العميل من خلال إتقان خبرات بناء الكفاءة الذاتية (1977 ,85650 :8 81055). 
بالإضافة إلى ذلك؛ يمكنهم أيضًا تذكير العميل بالنجاحات السابقة ذات الصلة الشخصية 
به بالتزامن مع دعم جهوده الحالية للتغيير. سنتناول دور هؤلاء "الآخرين المهمين 
فى العمل مع المقاومة فى مقابلات الدافعية مع بعض التفاصيل فى وقت لاحق. 


مقابلات الدافعية مع الأزواج فى مرحلة العمل من أجل التغيير 
والمراحل التالية لها 


فى انتقال العميل من مرحلة "العمل على التغيير" إلى مرحلة "الحفاظ على التغيير" 
(1982 ,رعأتع 2121 :8 5:06113516): وجد مشرق ع (19972) مانا أن أكبر عدد من 
العملاء اختاروا دعم شركاء الحياة كأكثر عامل يساعدهم على الالتزام بقرار التغيير. 
تتسق هذه النتائج مع نتائج عدد من العلاجات الأخرى ودراسات الشقاء الطبيعى 
(1993 رمعا رااعطه؟5 راأعطه5 :1982 ,لإ01ل60 8 رذتعلزعالا رمه5ذأ5 روماعة) يستطيع 
"الآخرون المهمون" تسهيل تنفيذ خطة التغيير وتحسين رؤية العميل لكفاءته الذاتية من 
خلال تشجيعه على إرجاع تقدمه ونجاحه إلى ذاته. فقد يتعلم "الآخرون المهمون' من 
خلال أنشطة الإبقاء على التغيير التعرف على أسباب وعلامات الانتكاسة؛ مما يمكنهم 
من توفير نظام إنذار مبكر للعميل ومساعدته على إعادة مراحل التفيير إذا ما 


حدثت الانتكاسة. 
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ملخص 

قد يكون من المفيد إدخال "الآخرين المهمين" فى عملية مقابلات الدافعية لعدد من 
الأسباب. هناك دعم تجرييى لإشراكهم فى علاج مجموعة واسعة من المشكلات الإكلينيكية, 
كما أنهم يستطيعون زيادة الدعم الاجتماعى للعميل داخل الجلسات وخارجهاء فضلا 
عن توفير معلومات مهمة للمعالج عن العميل لا يستطيع التوصل إليها من دونهم. علاوة على 
ذلك؛ يسمح إشراك "الآخرين المهمين” فى العلاج بدراسة متأنية لسياق العميل وإزالة 
الحواجز التى قد تحول دون قيام العميل بالتغيير مع الأخذ بعين الاعتبار الطبيعة 
الشخصية للدوافع. وأخيرء يمكن 'للآخرين المهمين" أن يقدموا للمعالج فرصة كبيرة 
لوضع المبادئ الرئيسية الأريعة لمقابلات الدافعية معا موضع التطبيق؛ ويستطيعوا أن 
محرو كن أن لكر | ميدي اللفيدل عادل عويطلة العمل التنصي رونا بعدها: 


مقابلات الدافعية ويرامج علاج الأزواج 
مقابلات الدافعية وعلاجات الأنساق' 


تشدد معظم برامج علاج الأزواج على الممارسات الإكلينيكية التى تتضمن المواجهة 
المباشرة مع السلوك المشكل واستخدام التدريب على المهارات وتحليل التشوهات 
الإدراكية المعرفية لدى العميل. ومع ذلك» هناك نظامان لمنحى العمل مع الأزواج يطبقان 
صراحة تقنيات التأثير على دوافع العميل والتزامه بالتغييرء وهما: نموذج الا 
(يرجع اسمه نسبة لمعهد البحوث الذى تم وضع النموذج فيه) (8 رفصهاءاده للا ,هدام 
2 ,هذا :8 00قالدء/! :1982 ,أهو56) والعلاج المركز على الحل (,.اة 6 ,065326 
9 ,61-021/15 610لا 8 5100د0'14 :1986). تتميز هذه المناحى بالعديد من التقنيات 
والاستراتيجيات التى تشبه تلك المستخدمة فى مقابلات الدافعية. هناك أريعة أوجه 
متشابهة أساسية بين مقابلات الدافعية» وهذه العلاجات نعرض لها كما يلى: 


١‏ معأمق ع1 516005لا5. 


551 


الاستجابة للمقاومة (الفصل الثامن من هذا المجلد): ترى هذه المناحى المقاومة 
باعتبارها متغيرًاً بين شخصى بدلاً من كونها متغيرا فردياء مع التركيز على 
أهمية تفادى الجدل واستخدام قيم الزوجين ومخاوفهما لاستثارة الدافعية للتغيير. 
وتضم التقيات الخاصة بالتعامل مع المقاومة إعادة الصياغة والمفارقة العلاجية 
(والتى تتخذ فى مقابلات الدافعية شكلاً معدلاً من أشكال "المسايرة ). 

احترام التناقض الوجدانى (الفصل الثانى من هذا المجلد): غاليًا ما يفحص 
هذا المنحى تناسب "الأعراض - النسق” (أى كيف يمكن أن يخدم السلوك 
المشكل وظيفة حيوية للزوجين). وفى نموذج /115: يؤدى هذا عمومًا إلى النظر 
فى الجوانب الإيجابية (وكذلك السلبية) للمشكلة؛ بحيث يقترب من التوازن فى 
اتخان القرارات التى غاليًا ما تستخدم فى إجراء مقابلات الدافعية. 

© دعم الكفاءة الذاتية (الفصل التاسع من هذا المجلد): الهدف الرئيسى للعلاج 
المركز على الحلول هو تركيز اهتمام العميل على الاستثناءات والحلول ونقاط 
القوة إلى أقصى حد ممكنء وبالتالى تعزيز الكفاءة الذاتية من أجل التغيير. 
كما هو الحال فى مقابلات الدافعية» يمكن تناول الثقة (على سبيل المثال» أى ما 
إذا كان العميل قادرًا على التغيير) على وجه التحديد من خلال تقنيات مثل 
التأكيدات المتكررة لجهود العميل ومراجعة نجاحاته السابقة وتخيل كيف سيبدو 
التغيير (ما يسمى ب"التغيير الافتراضى” فى مقابلات الدافعية). 

© السعى لاستخلاص الحديث عن التغيير (الفصل السادس من هذا المجلد). فى 
العلاج المركز على الحل يثار الحديث عن التغيير فى وقت مبكر وغالبًا ما 
يساعد المعالج عملاءه فى رسم صور حية للتغيير, ويتم إنجاز هذا التغيير من 
خلال استراتيجيات تستخدم أيضًا على نطاق واسع فى مقابلات الدافعية, 
مثل النظر للخلف ("حدثنى عن وقت لم تكن المشكلة موجودة")؛ والنظر للأمام 
(التطلع لمستقبل أقضل). وقياس الأسئلة (استثارة تقييم العميل 
للمتغيرات الأساسية). 
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على الرغم من أن مقابلات الدافعية وعلاجات الأنساق تتينى استراتيجيات متماثة, 
إلا أن هناك فروقًا رئيسية فى المناحى والأساليبء ولكنها تخرج عن نطاق هذا الفصل 
من المجلدء مثل الاستخدام الماهر للإنصات المتمعن الذى تؤكده مقايلات الدافعية بينما 
لا يوجد فى علاجات الأنساق؛ والاستخدام الشائع للمفارقة والتناقض فى نموذج (اظالة) 
الذى لا يوجد فى مقابلات الدافعية. وعلى الرغم من ذلك؛ أوجه التشابه هذه تعمل على 
إبراز نقطة رئيسية: إذا كانت الاستراتيجيات المتسقة مع مقابلات الدافعية مطبقة 
بالفعل بنجاح فى علاجات الأزواج؛ يمكن حينئذ استخدام مقايلات الدافعية بسهولة 
فى هذا المجال. 


مقابلات الدافعية وعلاج الأزواج القائم على التقبل 


تطبق الأفكار الموازية لتلك التى تعتنقها مقابلات الدافعية أيضا على برامج علاج 
الأزواج فيما وراء مناحى الأنساق؛ حيث يعتبر العلاج المتمركز حول العميل أحد العناصر 
التأسيسية لمقابلات الدافعية (الفصل الثالث من هذا المجلد), وقد استخدم على نطاق واسع 
مع الأزوا اج لعدة عقود (1990 ,01معأءلاء0 8 ركأنلهط80 رمعل أعمطء5 عدوظ رملالاهة) . 
علاوة على ذلك؛ هناك منحى جديد للعمل مع الأزواج يشتمل على تقنيات لتعزيز التقبل 
وتقنيات لتعزيز التغيير: العلاج التكاملى للأزواج (1996 ,ئعدم15]6,ط2 :8 مهداه36ل) (067)' . 
يمثل التركيز على التقبل فى العلاج التكاملى للأزواج - من خلال استراتيجيات مثل 
الانضمام المبنى على المواجدة حول المشكلة ويناء التسامح - تطبيقًا ليناء أساسى 
لمقايلات الدافعية فى مجال علاج الأزواج. 


.1)0 1: لإامورعطأا عأمنامء عل/اأأهزوعاصا‎ ١ 
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مقابلات الدافعية: تكامل برامج علاج الزوجين الموجهة نحو الفعل 

تركز كل علاجات الأزواج المسندة تكريسا: تشريداء حتى الآن (21,1998 4ه «امءة8) 
على تطبيق تكنيكات سلوكية معينة تناسب العملاء فى مرحلة "العمل للتغيير” على 
أفضل وجه (1982 ,عأمعممع 0161 8 هاعةحاءه:2): مع التركيز قليلا على كيفية إعداد 
الأزواج للتغيير (أى كيفية تعزيز الدافع لدى الذين لم يصلوا إلى مرحلة العمل للتغيير). 
على ضوء هذاء يمكن للمقابلات الدافعية أن تكون بمثابة إضافة محتملة قيمة إلى مجال 
علاج الأزواج. تمامًا كما يمكن دمج مقابلات الدافعية الفردية ضمن استراتيجيات 
سلوكية بمجرد زيادة الاستعداد للتغييرء ويمكن أشنا فى مجال العمل مع الأزواج 
الجمع بين مقابلات الدافعية ومناح سلوكية أكثر توجها نحو العمل. 


ثلاث طرق لاستخدام مقابلات الدافعية مع الأزواج 
هناك العديد من الود لتطبيق مبادئ مقايلة الدافعية عند العمل مع الأزواج» 
وهى: "الآخر الهم كمشارك فى مقابلة ال الدافعية لفحت مدل ا مقابلات 


الآخر المهم كمشارك فى مقابلات الدافعية للعميل 

أحد مناحى تينى مقابلات الدافعية للاستخدام مع الأزنواج هو الاستمرار قى ممارسة 
مقابلات الدافعية الفردية مع العميلء بينما يقوم "الآخر المهم” بالملاحظة أو المشاركة؛ 
حيث يمكن أن يساعد استخدام مقابلات الدافعية فى وجود شريكى الحياة معًا على 
إنصات كل منهما للآخر وفهم أفضل لوجهة نظره ورؤيته. وقد تبنى مشروع ماتش 
(ه1997) (19973) 1187014 هذا المنحى بصفة أساسية فى علاجه القائم على تعزيز الدافعية 
(1992 ب اأمقتاء يا ع8 ,عأصعدمع 016 ,معطعيي2 ,روالاقة): مع ضم "الآخر المهم” فى جلستين 
للعلاج على الأكثر (من مجموع أربع جلسات). 
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يتوقف دور "الآخر المهم" فى العلاج؛ جزئيًاء على درجة التزام الزوجين الشخصى 
بحل السلوك المشكلة. فقد يؤدى عدم إدراك العميل لأهمية دعم "الآخر المهم" فى التعامل 
مع المشكلة, أو عند نقص استثمار "الآخرين المهمين' أنفسهم فى عملية تغيير العميل, 
فإنه قد لا تكون للمشاركة الواسعة لهؤلاء "الآخر المهم” أثر يذكر على النتائج اللاحقة. 
وقد يكون من المفيد فى هذه الحالات أن يقتصر دورهم فى الجلسات على كونهم مجرد 
'شهودب"؛ مع مشاركة محدودة فى تبادل وتلقى المعلومات حول مشكلة العميل وتقدمه. كما قد 
يساعد هذا الاستخدام 'للآخرين المهمين" كضمانات مشتركة على الكشف عن المعلومات 
"الخفية' وتعزيز صحة حديث العميلء وبالتالى دعم عملية العلاج. 

على العكس من ذلك فى الحالات التى يكون فيها الالتزام الشخصى مرتفعًاء قد 
يكون من المفيد أن يلعب "الآخرون المهمون” دورًا أكثر نشاطًا فى جلسات مقابلات الدافعية 
التى تركز على الفرد. فقد يطلب من "الآخر المهم" تبادل المعلومات ذات الصلة بتخطيط 
وتنمية أهداق العلاج» وأن يتعاونوا بطريقة بناءة مع العميل فى تحديد كيفية تحقيق 
هذه الأهدافء وكذلك المساعدة بصفة عامة فى تعزيز التزام العميل بالتغيير. 


هناك طريقة أخرى لاستخدام مقابلات الدافعية فى العمل مع الأزواج هى القيام 
بهذة المقابلات مع كل من الشريكين فى أثناء العلاج؛ فقد يكون هذا المنحى مفيدًا 
فى ثلاث حالات مختلقة كما يلى: 

8 ]ذا كان كلذ العرمكين يمسرا ولسوا سكين أن ييل مجاه 
كلاهما يعانى من نفس المشكلة التى قد يمكن علاجها خلال مقابلات الدافعية). 
وقد استخدم ألسوب وساوندر (1991 ,531080655 200 2ز150ا8) صورة معدلة 
من هذه الصيفة: ووجدا أن لها مزايا واضحة عند العمل مع اثنين من العملاء 


فى وقت واحد. 
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© إذا كان الإجهاد والعجز اللذان يمر به "الآخر المهم”عند محاولة التعامل مع 
مشكلة العميل يحول دون مشاركته فى مقابلات الدافعية الخاصة بالعميل 
(1990 ,عأ أعامه© ي8 ,لإعمماع ,5ه1/10). فى هذه الحالة, قد يكون هذا "الآخر المهم" 
يحاجة أولاً للعناية بالصعويات الخاصة به (والتى يمكن علاجها من خلال 
مقابلات الدافعية) قبل أن يستطيع تقديم دعم للعميل. 

© إذا كان "الآخر المهم' مترددًا ولديه بعض التناقضات حول بعض سلوكياته 
الخاصة به. والتى تبقى على المشكلة (المساهمة فى حالة الاكتئاب التى يعانى 
منها العميل من خلال عدم قضاء أى وقت معه وحمايته من الآثار السلبية من 
تعاطى المخدرات»... وما إلى ذلك)؛ فى هذه الحالة تكون مقابلات الدافعية مع 
هذا "الآخر المهم' لتساعده فى حل هذا التناقض والتردد مما يسمح له بتغيير 
هذه السلوكيات التى تبقى على المشكلات. 

© فيما يلى نص لجلسة افتراضية لتوضيح كيف يمكن أن تكون مقابلات الدافعية 
مع الأزواج: 

القائم بالمقابلة (لزوجة تعد أخرى مهمة): لقد أمضينا بعض الوقت اليوم فى 


مناقشة مخاوف زوجك بشأن وزنه. أريد الآن أن أسمع رأيك؛: ما هى بعض مخاوفك 


الزوجة: حسئاء أسوأ شىء بالنسبة لى هى أنه لا يمكث فى المنزل أبدًا فى الآونة 


اللعتن: لقد اعتدنا على الاستمتاع بفعل الأشياء معاء ولكنه الآن دائمًا مع رفاقه, 
ويتناول الوجبات السريعة ويشاهد الألعاب الرياضية. 


القائم بالمقابلة (للزوجة): لا تقضيان الكثير من الوقت معًا الآن. 


الزوجة: كل منا يفعل الأشياء الخاصة به وحده؛ فهى يذهب لتناول الغذاء فى الخارج, 


وأنا أذهب إلى المكتبة للدراسة. عندما التقينا فى البداية كنا نفعل الأشياء معًا دائماء 
كنا نذهب إلى السينما عدة مرات فى الأسبوع ونتناول العشاء معا كل ليلة تقريبًا . 
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العميل: لقد عادت إلى الدراسة - هذا هو ما تغيرء فهى تستذكر دروسها طوال 
الوقت وتتركنى لإعالة نفسى. 

القائم بالمقابلة (إلى العميل): إذنء فأنت ترى عودة زوجتك للدراسة تغيراً كبيراً. 

القائم بالمقابلة (للزوجة): ما رأيك فى ذلك؟ 

الزوجة: أعتقد أن ذلك صحيح... لقد أصبحت مدمنة للدراسة. أجد صعوية حقًا 
فى توفير وقت لفعل أشياء أخرى غير الدراسة, والآن لا أجده حولى أيدًا. 
الزوجة لتغيير سلوكياتها التى قد تشجع على عادات زوجها السيئة فى تناول الطعام: 
مما يؤدى إلى تلخيص عبارة للزوجة فى نهاية المطاف على النحى التالى: 

"كنت إذن قلقة بشأن وزن زوجكء وما يقلقك أكثر هو أنكما لا تقضيان وقدّا مهم 
معًا كما كانت العادة. إنك تعتقدين أنه قد يساعدك إذا ما بدأتما فى فعل الأشياء معا 
كزوجين مرة أخرىء ريما الذهاب إلى السينما أو تناول العشاء معًا. جزء فيك يشعرك 
بأن زوجك يخرج لتناول الطعام مع رقاقه مما يمنعكما من قضاء الوقت معاء ولكن جزدًا 
آخر فيك يشعرك بأن دراستك تقف أحيانًا فى الطريق أيضا. إنك تريدين حقًا مساعدة 
زوجك» وترين أيضا أنه قد تكون الخطوة الأولى المهمة بالنسبة لك أن يتوفر بعض الوقت 
لفعل الأشياء معا بين الحين والحين, ولا سيما وقت تناول العشاء. لقد أشرت إلى أنك 
تريدين أن تجربى هذه الفكرة خلال الأسابيع القليلة القادمة وترين ما سيحدث . 

نص الجلسة السابقة هى مثال افتراضى (ومبسط للغاية) للكيقية التى يمكن بها 
استخدام مقايلات الدافعية مع "الآخر المهم" لجعله يغير سلوكه (وهى هنا الزوجة والسلوك 
هو الدراسة طوال الوقت) وهى الأمر الذى قد يساهم فى حل مشكلة العميل فى نفس 
الوقت الذى يسمح له بالتعبير عن وجهة نظره فى هذا الشسان. ويمكن لمقايلات الدافعية 
استهداف ليس فقط سلوك واحد 'للآخر المهم' ولكن أيضًا نمط معقد من السلوكيات 
المترابطة, كما سيلى شرحه بمزيد من التفصيل. 
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استهداف مقابلات الدافعية للتفاعل بين الزوجين 


وثمة منحى ثالث لاستخدام مقابلات الدافعية مع الزوجين يتلخص فى التركيز 
على تسلسل التفاعل الثنائى الذى يبقى على السلوك المشكل. إحدى طرق استهداف أساليب 
التواصل بين الزوجين هى استكشاف طرق بديلة للتفاعل, والتى يمكن أن تتحقق من 
خلال تعليم الزوجين كيفية ممارسة مقابلات الدافعية مع بعضهما بعضا. على سبيل 
المثال. كثيرًا ما يشتكى شريك الزواج غير السعيد بأن الطرف الآخر لا ينصت إليه ولا 
يدعمه. تعليم كل من الزوجين كيف أن التواصل من خلال أسلوب مقابلات الدافعية 
يساعده فى كسر هذه المشكلات وغيرها من الأساليب الوظيفية المختلة» مثل الإلحاح 
على التغبير - والانسحاب الذى سبق وصفه. 

وهناك تزايد معرفتنا بكيفية تعلم الأفقراد الأسلوب الشخصى لقابلات الدافعية 
(الفصلان الثالث عشر والرابع عشر من هذا المجلد)» بما يوحى بكيقية إدراجها 
بوصقها عنصرًا من عناصر العلاج. كالعادة, لا يتم فرض ذلك قسرًا على العملاءء بل 
يتم عرضه بلطف كأحد الخيارات القابلة للتطبيق للنظر فيها. وفيما يلى نص الجلسة 
الافتراضية فى الكيفية التى يمكن أن يتم بها ذلك: 

القائم بالمقابلة (لزوجة تعد آخر مهم للعميل): تحدثنا حتى الآن عن تدخين روجك 
ومخاوفه. أود أيضًا أن أعرف ماذا تفعلين عندما يدخن زوجك؟ 

الزوجة: عادة ما أتحدث معه حول هذا الموضوءع.... إذا ما التزمت بالصمت 
أشعر بالاستياء. لذلك أحاول أن أقنعه بأنه لا ينبغى أن يدخن بهذا القدرء إن هذا ليس 
بالشىء الصحيح الذى ينبغى عمله. 

القائم بالمقابلة: (للزوجة) وماذا يحدث عندما تفعلين ذلك؟ 

الزوجة: حسئاء غاليًا ما يذهب بعيدًا - إلى البدروم أى حجرة مكتبه - وأعتقد أنه 


يستمر فى التدخين. 
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القائم بالمقابلة (للزوجة): يصعب عليك معرفة كيفية مساعدته فى هذا. 

الزوجة: بالضبط؛ هذا أمر محبط للغاية فى بعض الأحيان. 

القائم بالمقابلة (للزوجة): لدي فكرة أخرىء يراها بعض الناس مفيدة فى تحقيق 
التغيير فى مثل هذه الحالات. هل يروق لك سماع ذلك؟ 

فى هذه الجلسة: ويمجرد أن حدد القائم بالمقابلة وجود تسلسل (الإلحاح على 
التغيير - الانسحاب)؛ قد يكون من المفيد تقديم مقابلات دافعية كبديل - فهى سيل 
متسقة للاستجابة لكلا الزوجين؛ على سبيل المثال تعليم الزوجة دعم التغيير بدلاً من 
الإلحاح فى طلب التغييرء الأمر الذى قد يقلل من سلوكيات اتسحاب الزوج ("المقاومة”), 
أى تعليم الزوج تقديم المواجدة والدعم لزوجته وأن يرى هدفها النبيل وراء "إلحاحها 
المزعج بالتغيير". لاحظ مع ذلك أنه ليس هناك بالضرورة "إلحاح التغيير- انسحاب” 
أى أى تسلسل لتفاعل سلبى آخر حتى يتعلم الآخر المهم مهارات وتكنيكات مقابلات الدافعية 
ويصبح شريكًا أكثر كفاءة فى عملية التغيير (1998 ,,8طئده!! :8 9ااذالة). 

قد يمكن تعليم الزوجين هذه الأساليب الجديدة وطرق التفاعل بنفس الطريقة 
تقرييًا التى يتم استخدامها فى تعليم مقابلات الدافعية للمرشدين النقسيين؛ إنها ليست 
مجرد مسألة تقنية» ولكن الأمر يتعلق باستخلاص وجهة نظر المتعلم ذاته عن القيمة 
المحتملة للمقابلات الدافعية والإنصات إلى كل مخاوفه وتحفظاته حول الأسلوب والتصدى 
لجوهر كل تجارب الحياة اليومية (على سبيل المثال؛ تفاعلاتهم الأساسية مع شركائهم), 
ويعبارة أخرى هناك حاجة إلى رعاية ودعم الدوافع الذاتية لكل من العميل و"الآخر المهم” 
لتعلم مقابلات الدافعية. بمجرد إحراز ذلك: يمكن للتعلم أن يتم من خلال الممارسة 
(مثل تدريبات على لعب الأدوار فى الجلسة) مع تكرار تقديم المردود من المعالج لتوجيه 
تقدم الزوجين. 

إن تعليم "الآخر امهم" كيقية استخدام مقابلات الدافعية هو أكثر تعقيدًا من تعليم 
نفس المنحى إلى مرشد نفسى. ففى الحالة الأولى» قد يجد "الآخرون المهمون" 
صعوية فى عزل أنفسهم عن مخرجات العميلء لأن لها تأثيرًا مباشرًا على حياة هؤلاء 
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"الآخر المهم” أنفسهم. كما ناقشنا فى مكان آخر من هذا المجلد (الفصل الثانى عشر), 
شخصية معينة تتعلق بالاتجاه الذى يأخذه العميلء حتى لو كانت هذه المصالح 


ملخص 


يمكن استخدام مقابلات الدافعية مع الأزواج بعدة أشكال مختلفة: ضم "الآخر المهم” 
كمشاركين فى مقابلات الدافعية الفردية مع العميل بالإضافة إلى تطبيق مقابلات 
الدافعية على كلا الزوجين بشكل منقصل فى الجلسة:؛ وأخير إجراء مقابلات الدافعية 
التى تستهدف على وجه التحديد التفاعلات بين الزوجين. ونظرً لأن كثيرًا من الحالات 
تنطوى على مزيج من فرد يعانى من مشكلة (على سبيل المثال مشكلة تعاطى المخدرات)؛ 
ومتغير تفاعلى على مستوى الزوجين (مثل تسلسل الإلحاح على التغيير والانسحاب). 
يمكن استخدام هذه الأشكال الثلاثة جنبا إلى جنب مع بعضها بعضياء وكذلك بالاشتراك 
مع المنحى التقليدى للمقابلات الدافعية. 


توصيات عملية لاستخدام مقابلات الدافعية مع الأزواج 


بفض النظر عن كيفية استخدام مقابلات الدافعية مع الزوجين» هناك حاجة لاتخاذ 
قرارات ومواجهة تحديات طوال العملية. يقدم هذا القسم توصيات عملية لعمل مقابلات 
الدافعية مع الزوجينء ومعالجة ما إذا كان يجب دعوة "الآخر المهم' للمشاركة فى العلاج 
وكيفية ضم الزوجين وتشكيل توافق فى الآراء حول الأهداف وتعزيز تماسك العلاقة 
والعمل مع أنواع مختلفة من المقاومة التى قد تنشأ على طول الطريق. 
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دعوة "الآخر المهم" للمشاركة فى العلاج 


الجوانب العملية لإشراك "الآخر المهم” فى عملية العلاج ذات أهمية قصوى؛ 
القرار الأول فى هذا الشأن هو تحديد ما إذا كان هناك "آخرون مهمون" مناسبون 
فى حياة العميل؛ بمعنى شخص ذى قيمة للعميل ويحتفظ معه بعلاقة قوية 
(1993 ,لإعاأقانا نت ,رأناه51 راعملا رعتئدع8 ,رلاونا 020263 1. نظرً لأنه غاليًا ما يكون هناك 
أكثر من "آخر مهم" فى حياة العملاء ولابد من استكشاف جميع المرشحين المحتملين 
بحيث يمكن تقليل فرصة ضم شخص يضر العلاج؛ وبمجرد أن يتم تحديد المرشح 
المناسبء يطلب من العميل السماح بإشراكه فى عملية العلاج مع شرح دقيق للأساس 
المنطقى المرتبط بذلك. ويمكن استخدام استراتيجيات مقابلات الدافعية لمعالجة مخاوف 
المتجدل وفلف مول هذه المقساوقةروذلك من خلال امتكهداء أنفظة ممكوعةة بليهنا 
الإنصات المتمعن؛ وكذلك موازنة القرار (على سبيل المثال: "ما هو أسوأ وأفضل شىء 
يمكن أن يحدث إذا ما حضر "الآخر المهم' الجلسة؟). 

يصفة عامة, يتم تأجيل إشراك "الآخر المهم' إذا كان العميل لا يزال مترددا بشأن 
ذلك؛ على الرغم من أن أحد الخيارات هو دعوة هؤلاء "الآخر المهم' إلى المشاركة فى 
العلاج على أساس محدود (على سبيل التجرية)» مع فرصة لإعادة النظر فى إشراكهم 
مرة أخرى إذا ما ثبت أن مساهمتهم كانت مفيدة. وأخيرا» فإن توقيت مشاركتهم فى 
العلاج مهم للغاية» فمثلاً, هذه المشاركة قد لا تكون مفيدة للعملاء فى مرحلة ما قبل 
اعتزام التفييرء حيث قد يشعر العميل يزيادة الضغوط إذا ما قدم كل من المرشد 
و"الآخر المهم' مردودًا حول مشكلتهم. 

وخلال الاجتماع المبدئى مع الزوجين» من المهم استكمال التزامهما بالعمل معًا 
وتوضيح أدوار وتوقعات كل شريكء؛ وتتم مراجعة الأساس المنطقى وراء إشراك "الآخر المهم” 
فى العلاج» بينما يتم تأكيد اختيارات العميل الشخصية ومسئوليته عن تغيير السلوك, 
كما توفر الجاسة الأولى أيضًا فرصة فريدة لمراقبة الأساليب التفاعلية بين الزوجين 
واختبار المستوى الحقيقى لالتزام "الآخر المهم” بدعم العميل فى عملية التغيير. 
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الانضمام إلى الزوجين 


من المفيد استخدام نفس الأساليب المستخدمة فى وقت مبكر فى إجراء مقابلات 
الدافعية الفردية عند محاولة الانضمام إلى الزوجين: طرح أسئلة مفتوحة والإنصات 
يتمعن وتأكيد وتلخيص واستخلاص الحديث عن التغيير. تستخدم هذة الأساليب 0 
الماع الروهدن تنا يقهم اراق بالتعبير عن الراجيا لكل مهم على جدة بسكن 
وكذلك. عند الاقتضاء, الخطوات التى اتخذوها لإدخال العميل فى عملية العلاج الحالية. 
بينما يتم علاج مخاوف ومشاغل "الآخر المهم' الخاصة بهم فى أثناء الجلسة يمكن أيضا 
تجنيدهم لدعم العميل طوال الجلسة. على سبيل المثال» فى بناء الكفاءة الذاتية للتغيير 
للعميل الذى يعانى من الخوف من الأماكن العامة والمفتوحة, يمكن للمرشد أن يسأل 
"الآخر المهم' ما يلى: 

"هل لاحظت أى تغييرات فى زوجك تعتقدين أنها مشجعة؟” 

"هل تعلمين قصصنًا سابقة لنجاح زوجك فى قهر مخاوفه؟ 

"ما الشىء فى رأيك الأكثر إفادة لزوجك فى تغيير سلوكه فى الخوف من 
الأماكن العامة والمفتوحة؟" 

يسعى المعالج جاهداء من خلال استكشاف هذه المجالات مع الزوجين» إلى جعل 
"الآخرين المهمين' يشعرون بأنهم مشاركون وأنهم ذوو قيمة كبيرة فى عملية العلاج وفى 
غرس التفاؤل نحو التغيير فى كلا الشريكين. 


تحقيق إجماع على أهداف العلاج 

هناك نقطة أخرى فى مقابلات الدافعية, سواء كانت مع فرد أى مع زُوجين» عندما 
يحين الوقت لتغيير المنحى؛ وذلك بهدف التغيير من تعزيز الأهمية والثقة إلى تقوية 
الالتزام بخطة التغيير (الفصل العاشر من هذا المجلد). عندما يطلب من "الآخر المهم' 
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مساعدة العميل فى تغيير سلوكه المشكلء؛ من المفيد التوصل إلى توافق فى الآراء بين 
الشريكين فى هذه المرحلة الحرجة. وهناك ما يبرر استخدام تكنيكات وأسلوب مقايلات 
الدافعية فى هذه الخطوة؛ لأن وضع خطة التغيير هى عملية مشتركة لصنع القرار 
والتفاوض - بين ثلاثة أشخاص وليس اثتين فقط - يتضمن تحديد الأهداف والنظر 
فى الخيارات والتوصل إلى خطة واستثارة الالتزام. وعلى الرغم من أهمية توافق 
الآراء» فإنه لا غنى عما يأتى: الدور الرئيسى 'للآخر المهم' هى مساعدة العميل فى 
إيجاد الحلول الخاصة به من أجل التغيير عن طريق توفير مدخلات بناءة وداعمة؛ مما 
يساعد العميل على تحقيق الاستفادة القصوى من العلاج. 


تشجيع تماسك العلاقات 


كما ناقشنا سابقاء "الآخرون المهمون" مفيدون فى عملية العلاج خاصة إذا كان 
يمكنهم أن يكونوا بمثاية مصدر للدعم الاجتماعىء وبالتالى توفير علاقة طبيعية تساعد 
فى حياة العميل. لذلك فالهدف المستمر لمقابلات الدافعية مع زوجين هو تعزيز التماسك 
فى العلاقة والرضاء ولا سيما بين الشركاء الذين ثبت وجود علاقات شخصية قوية 
سابقة بينهماء من أجل تعزيز التزام العميل بالتغيير (01]0:0,1977 ية 05 ةنناوع) 
يمكن تناول الأهداف المحددة للعلاقة بشكل واضح. مثل الاندماج فى أنشطة مشتركة 
(على سبيل المثال الإجازات)» والتى يمكنها أن تؤدى إلى تحسين كمية التفاعلات بين 


الزوجين وجودتها. 


العمل مع المقاومة 


أحد الفروق الأساسية بين مقابلة الدافعية مع فرد واحد وبين مقابلات الدافعية 
مع زوجين هو أنه فى الحالة الأخيرة هناك ثلاثة مصادر محتملة للمقاومة: العميل, 
والآخر المهم”, والزوجان ككل. 


زطزه 


استخدام الآخر المهم فى التصدى للمقاومة 


نظرًا لأن المقاومة تتشكل من خلال التفاعلات بين الأشخاصء لذلك من المهم جدًا 
تقييم دور "الآخر المهم' فى إثارة مقاومة العميل خلال الجلسة. إذا لزم الأمر, 
ويمكن للعلاج أن يشمل التركيز يصفة محددة على أى أتماط علائقية تشجع المقاومة 
(مثلء الإلحاح فى طلب التغيير - الانسحاب أو المواجهة - المقاومة)؛ وتعليم الزنوجين 
كيفية القيام بمقابلات الدافعية مع بعضهما بعضًا كما هى موضح سابقا . 

وإذا كان "الآخرون المهمون” لا يساهمون فى مقاومة العميل فى الجلسات, 
يستطيعون فى كثير من الأحيان أن يلعبوا دور مهما فى مساعدته على أن يصبح أكثر 
التزامًا بالتغيير. على سبيل المثال: عادة ما 5 المردود ذات مغزى أكير للعميل إذا 
ما صرح بها "الآخر المهم' بدلاً من المعالج. ويمكن استخلاص هذا المردود من خلال 
الأسئلة التالية: 

"ما ملحوظاتك عن [مشكلة العميل]؟" 

"كيف أثر السلوك المشكل على الوضع فى المنزل؟” 

"هل تغير شىء جعلك أكثر قلقا بشأن المشكلة؟"” 

يكون الطلب من "الآخر المهم' القيام بتوصيل هذه الرسائل المهمة بطريقة خالية 
من المواجهة مفيدًا للتقليل من مقاومة العميل وزيادة الدافع للتغيير. 


ولكن قد تكون هناك حالات يكون فيها "الآخرون المهمون' مفعمين بالحديث عن 
"العمل على التغيير" فى حين يظل.العميل متردداء وقد يكون من المفيد للمعالج حينئذ 
تخفيف المردود القادم من هؤلاء "الآخرين المهمين" ومنع الجلسة من التقدم إلى مرحلة 
"العمل على التغيير" قبل أن يكون العميل مستعدًا لهذه المرحلة. 
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الآخر المهم المقاوم 


قدايؤدى إنشنزاك الآخرين المهمين فى العلاع إلى تتائع عكسية إذا كانوا غير 
ملتزمين بالتغيير (1993 ,.21 1© تاوداة00936ا) أو متقلين بالغضب والاستياء؛ يمكن 
تناول مشكلات العلاقة (على سبيل المثال, الخلافات الزوجية) التى قد تؤثر على السلوك 
المشكل فى نمط مقابلات الدافعية» ولكن يفضل أن يكون ذلك بعد القيام بتحقق وافٍ 
من الهدف الرئيسى للعلاج. فى حالة تدخل مشاركة "الآخر المهم” فى العملية الدافعية, 
ينك سو دور هلم اكتهور' فى خلنياك المديل القردية. 


الأزواج المقاومون 

تدل عدم استجابة الأزواج لمقايلات الدافعية عادة على أسلوب من التقاعل السلبى 
(1991 ,5عطاه20), حيث يميلون إلى اللوم وتوجيه الانتقاد ومضايقة بعضهم بعضًا فى 
ترك العلاج قبل الأوان. أحد الأهداف الرئيسية فى هذه الحالة هى الحد من التفاعلات 
التتليية من خلال تيم النُوجوة كيقية القداء بعفا ناؤث الذافعية مم يمضوم يهنا 
كما نوقش بالتفصيل آنفا. 


خلاصات 

قدم هذا الفصل لمحة عامة عن الحالة الراهنة لاستراتيجيات مقايلات الدافعية 
للعمل مع الأزواج. تشير الأدلة التجريبية والإكلينيكية حتى الآن إلى أن مشاركة 
لطائفة واسعة من المشكلات الإكلينيكية. 

ويتسق هذا مع مفهوم مقايلات الدافعية لأهمية السياق الاجتماعى فى تحقيق 
التفيبر والحفاظ عليه. 


زطزهة 


لكى تحقق مقابلات الدافعية إمكانياتها فى العمل مع الأزواج» يتطلب هذا المجال 
مزِيدا من الدقة الإكلينيكية والتطويرء فالمسائل الرئيسية لا تزال قائمة: مثل ما إذا كان 
يجب إشراك "الآخر المهم' فى علاج لعميل معين وكيفية القيام بذلك: فضلا عن تفاصيل 
استخدام مقابلات الدافعية لمعالجة سلسلة تفاعلية وليس مجرد سلوكيات فردية. هناك 
حاجة لبذل جهود بحثية لتقييم كفاءة مقابلات الدافعية مع الأزواج» لتحقيق فهم أفضل 
لتأثير وجود "الآخر المهم' على ديناميكيات تحفيز العميل؛ وكذلك تحديد الفخاخ العلاجية 
الخاصة بمقابلات الدافعية فى هذا المجال. 
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الهوامش 


)١(‏ يمكن أن يكون "الآخر المهم” شريك الحياة أو أى عضى آخر رئيسى فى حياة العميل, مثل أحد أقراد 
الأسرة أو صديق. فى هذا الفصل, استخدمنا مصطلح “زوجين” للدلالة على أى من هذه العلاقات. 

(؟) ملحوظة بشأن استخدام ضمير الغائب: فى هذا الفصل للتيسيرء سنشير إلى العميل بضمير الغائب هو 
وللآخرين المهمين" بضمير الغائب "هى”, لأن هذا هو السيناريو الأكثر شيوعًا فى حالة تعاطى إدمان 
المخدرات (وهى المجال الذى ظهرت فيه مقابلات الدافعية لأول مرة): ومع ذلك كان المقصود تطبيق المبادئ 
الواردة فى هذا الفصل على عملاء أى "آخرين مهمين" من كلا الجنسين؛ فضلا عن تطبيقها على مجموعة 
واسعة من المشكلات الإكلينيكية. 


(5) لمزيد من التفاصيل عن مشروع ماتش 1/187011, انظر القصل السادس عشر من هذا المجلد. 
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الفصل الرابع العشرون 


استخدام مقابلات الدافعية فى علاج 
الاضطراب المزدوج 


0 بالالظ اعمط طاع اعلا ,طعكاملةطائم ‏ لاعلزملر 
00108 لالاباع)ا 


تعد مشكلات الالتزام بالعلاج من الشكاوى الشائعة بين مقدمى العلاج؛ ولا يبدى 
إلا عدد قليل من العملاء مشكلات فى الالتزام بالعلاج أكبر مما يبديه الأشخاص الذين 
يعانون إما من الإدمان ققط أى المرض النفسى فقطء ويتضح ذلك من خلال ضرورة 
اللجوء إلى التدخلات القوية مثل الإلزام غير الطوعى بالعلاج والسجن والعلاج بأمر 
المحكمة. وتتفاقم مشكلة الالتزام بالعلاج إذا ما صاحب إدمان الفرد للمواد المخدرة 
مرض نفسى. وتظهر الدراسات الأخيرة حول تطبيقات مقايلات الدافعية أنها وأعدة فى 
مجال تعزيز الالتزام بالعلاج والاستمرار فيه بين هؤلاء الذين يعانون من مرض نفسى 
مصاحب لإدمان المخدرات. يراجع هذا الفصل تطورات مقايلات الدافعية مع هذه الفئة 
التى تمثل تحديا. 
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عادة ما يشار إلى مصاحية الاضطرابات النفسية لتعاطى المخدرات بالاضطرابات 
المزدوجة'؛ وقد أظهرت الدراسات الويائية أن احتمال تعاطى المخدرات بين 
الأشخاص الذين يعانون من اضطراب الصحة العقلية أعلى منه بين الأفراد العاديين» 
وتصل هذه المعدلات إلى أعلى مستوياتها بين الأشخاص الذين يعانون من مرض عقلى 
حاد ومزمن مثل الفصام والاضطراب الوجدانى ثنائى القطب» حيث تصل معدلات 
انتشار تعاطى المخدرات على مدى الحياة بين الأشخاص المصابين بالفصام إلى 
(54/) بينما تصل بين مصابى الاضطراب الوجدانى ثنائى القطب إلى (54/) أى ما 
يعادل أكثر من ثلاثة أضعاف المعدل العام (1990 .21 غ6 #هأو86). وتتراوح التقديرات 
الموضوعية الأخيرة أو الحالية لاضطرابات تعاطى المخدرات بين العينات المضطربة 
مَفْسِينا بين ا وار (1990 ,اق أء ععأوة8 :1995 علدت كلت باأعصدع8 ررعدع ناالة) . 
تثير هذه المعدلات المرتفعة للاعتلال المزدوج القلق؛ لأن تعاطى المخدرات يضعف من 
كفاءة الدواء المضاد للذهان ويعزز من نشاط الدويامين: مما يؤدى إلى تفاقم الأعراض 
النفسية وغاليًا ما يتسبب فى وجوب الإقامة بالمستشفى (1992 8©11261). ويزيد تعاطى 
المواد المخدرة أيضًا من خطر التفاعلات والمضاعفات والآثار الجانبية الضارة للدواء» 
يما فى ذلك تناول جرعات زائدة من قبيل الخطأ. علاوة على ذلك؛ فإن استخدام الكحول 
والمخدرات غير المشروعة يضعف الأداء المعرفى. ونظر لأن معظم الاضطرابات 
النفسية تصاحبها مشكلات فى إصدار الأحكام والانتباه والذاكرة» لذلك يسبب تعاطى 
المخدرات مزيدًا من هذا الضعف لقدرات التفكيرء مما يزيد من مخاطر الضرر بين 
الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات نفسية (1999 ,عثمع216195 8 عاء3ااء8). كما 
يؤدى تناول الكحول وتعاطى المخدرات بين المصابين بأمراض عقلية إلى تفاقم جميع 
النتائج السلبية المرتبطة بالمرض العقلى الحاد مثل التشرد والسجن والبطالة والفقر 
والإصابة بالأمراض المعدية والعنف والانتحار (1998 ,لاه:00ل! :8 ,862!»8 ,,ع65نا/1). 
والأشخاص الذين يعانون من اضطرابات تعاطى المخدرات أقل التزامًا بالتدخل النقفسى 


١‏ 5ع0:و0155ا |3نا0نا. 
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والدوائى (1995 ,لزاءعو814 :8 !ا:,عل) أكثر من غيرهم ممن يخضعون للرعاية العقلية, 
ويالتالى فهم يميلون إلى استخدام الخدمات الأكثر تكلفة مثل خدمات غرفة الطوارئ 
وتلقى العلاج بالمستشفى. 

على الرقع من اإتفاع معلا التمتاهي'يين الاخطرابات التنفسية واستطرايات 
تعاطى المخدرات والمشكلات والتكاليف المتعلقة بذلك, هناك نقص تاريخى فى التنسيق 
بين علاج الاضطرابات المزدوجة؛ فعلى مدار سنوات يتم علاج اضطرابات تعاطى 
المخدرات من قيل متخصصين فى تخصصات كانت منفصلة عن علاج الصحة 
النفسية, وكانت نظم العلاج المنفصلة غير فعالة» إلى حد كبير» فى علاج الاضطرابات 
المزدوجة. وقد أشارت الدراسات المتعلقة بعلاج تعاطى الكحول والمخدرات إلى نتائج 
متسقة تشير إلى ضعف العلاج بالنسبة للأشخاص الذين يعانون من أعراض لأمراض 
نفسية (مثلء الدراسة الخاصة بمشروع 19978 ,8187611). وبالمثل» أبدى الأشخاص 
الذين يعانون من اضطرابات نقسية حادة» والذين يتعاطون الكحول أو المخدرات أسوأ 
النتائج فى مراكز رعاية الصحة النفسية (1996 ,لاة0:ه8!0 8 ووعنااة). وأدى عدم 
التنسيق بين أنظمة العلاج للاضطرابين (أى علاج اضطرابات تعاطى المخدرات 
واضطرايات الصحة النفسية) إلى نتائج ضعيفة وارتفاع معدلات التسرب من 
العلاج والانتكاسة. 

وقد اتفق الخبراء بشكل عام منذ منتصف الثماتينيات من القرن العشرين على أن 
أفضل منحى لعلاج الأشخاص ذوى الاضطراب المزدوج هى ذلك الذى يدمج بين علاج 
تعاطى المخدرات مع علاج الأمراض النفسية؛ حيث يتم؛ فى إطار هذا المنحى المتكامل, 
إدراج علاج تعاطى الكحول والمخدرات ضمن العلاجات النفسية وخدمات التمريض 
والإرشاد وخدمات إدارة الحالة التى تقدمها فرق متعددة التخصصات ضمن برامج 
المجتمع للعلاج والصحة النفسية (1997 ,لاه عت رتاللاه:8 بعلو8 ,معن هع الا-رعه يه 11). 
والافتراض الأول للعلاج المتكامل هى أن الرعاية طويلة الأجل تؤدى إلى أكبر تحسن 
واستقرار للأشخاص ذوى الاضطرابات المزدوجة. والافتراض الثانى لمنحى متكامل لمعالجة 
الاضطرابات المزدوجة هو أنه ينبفى أن يتناول العلاج التغييرات المستمرة فى دوافع 
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العميل للحد من تعاطى المخدرات. وهكذاء تشمل التوصيات الخاصة بالعلاج المتكامل 
منظورا طوليًا يستوعب التحولات قى التزاح العميل بالعلاج و/ أو الإقلاع. 

كشفت مراجعة شاملة لنتائج العلاج على مدى العقد الماضى (-عه:6الة ,م8:21 
8 ,لمه8 8 ,ووداناء!/] ,رودونالا رمع8461200) عن أن الرعاية المتكاملة تتميز بميزة 
متواضعة عن العلاج غير المتكامل؛ فعلى الرغم من إمكانية القول بأن النموذج المتكامل 
هو أفضل تماذج العلاج؛ مازالت المشاركة والاستمرار فى برنامج العلاج تمثل مشكلة, 
ومازالت برامج العلاج تشكو من ارتفاع معدلات التسرب» فقد وصلت إلى 7// فى 
إحدى دراسات العلاج المقيم (1998 .21 ]© 0:3/6). ومع ذلك: عندما شارك العملاء 
الذين يعانون من الاضطرابات المزدوجة بنجاح فى برنامج علاج متكامل تحسنوا كثيراً» 
فبالإضافة إلى مكاسب رعاية الصحة النفسية:» زاد معدل بقاء العملاء فى العلاج لمدة 
أطول. وارتبط تمديد المشاركة فى العلاج لمدة ثمانية عشر شهرًاً أى أكثر بخفض كبير 
لتعاطى المواد المخدرة واستخدام المستشفى وتحسن فى النتائج النفسية والاجتماعية. لذلك: 
تتمثل إحدى مهام القائم بالمقابلة الرئيسية لزيادة نجاح علاج الاضطرابات المزدوجة 
فى إدراج العملاء فى مراكز الرعاية بالعيادات الخارجية على المدى الطويل. 


مقابلات الدافعية فى حالة الاضطراب المزدوج 


أظهرت بحوث تجريبية حديثة فى مقابلات الدافعية نتائج إيجابية تمثلت فى زيادة 
معدلات المشاركة فى العلاج والالتزام به فى حالة الاضطرايات المزدوجة؛ فقد تم تطبيق 
مقابلات الدافعية على الأقل فى ثلاثة مجالات للالتزام الذى يؤثر على مشاركة المرضى 
فى العيادة الخارجية: بيئة العيادات الداخلية, وبيئة العيادات الخارجية, والالتزام يتناول 
الأدوية. وعلى الرغم من أن النتائج الخاصة بتأثير هذه المقابلات فى دراسات الالتزام 
يتناول الأدوية لم تكن حاسمة بشكل قاطع: أظهرت دراسات أخرى مكاسب محتملة لها. 
بصفة عامة, مازالت هناك حاجة لاختبار تطبيق هذه الأساليب بالكاملء ولكن النتائج 
الأولية تتسق إلى حد بعيد مع التأثيرات المرصودة للمقابلات الدافعية. 
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التحول من العيادة الداخلية إلى العيادة الخارجية 


يتم إيداع الأفراد الذين يعانون من الاضطرايات المزدوجة فى العيادة الداخلية 
أككن ممن يعانوق مز ] صطراباك: نفسية ولاتناطون الكصول أو المخدرات: وكذاك 
يقضى الأول عددا من الأيام فى المستشفى أكبر من الثوانى» ويعد أن يستقروا فى 
المستشفيات النفسية لا يرجح أن يتايع مرضى الاضطراب المزدوج العلاج من خلال 
جلسات العيادة الخارجية (1989 ,6215لا 8 4ه,اء«ق: انظر الفصل العشرين). فمثلاً 
كجزء من مراجعة ضمان الجودة: وجد الإكلينيكيون أن الأشخاص ذوى الاكتئاب 
المصاحب لاضطرابات تعاطى المخدرات يمتثلون للقيام بالزيارة الميدئية فى العيادات 
الخارجية يعد خروجهم من المستشفى يمعدل النصف مقارنة يأولئك الذين لا يعانون من 
اضطراب تعاطى المخدرات (1998 ,611 اءنا2 8 لإ0316): وهى ما يقرب من تصف معدل 
الإحالات المباشرة من المجتمع. وهكذاء ثبت أن العملاء الذين يعاونون من أسوأ 
الاعران والإصايات يترون لاكين خطر هيما متعلق بمتابعتهم الغلاج بعذا الخروج 
من المستشفى. هذا الأسلوب فى استخدام الخدمة مكلف ويسيب إحباطًا لمقدمى 
الرعاية, لأن عدم المشاركة فى العيادة الخارجية يزيد من خطر الانتكاسة ودخول العيادة 
الداخلية فى المستقيل. 

أظهرت ثلاث دراسات نشرت فى أواخر التسعينيات من القرن العشرين أن جلسة 
مقايلة دافعية خلال العلاج النفسى بالمستشفى أدت إلى زيادة معدلات اشتراك العميل 
فى العلاج بالعيادة الخارجية بعد الخروج من المستشفى .8 ,1ماءعنت ,صناهالة5 ,برهوادهم) 
.(,011611,1999© 2 ,2318105 ,205013/ئا5 :1998 ,011اعناج 8 بزعا02 :1998 أعولولك>ا زرع71135 
ووجد دايلى وزاكوف (1998 ,16ه0كاءنا2 8 08169) أن مقايلة الدافعية قيل الخروج من 
وحدة العداده اللقهية الداخلية بعدة أيام أدت إلى زيادة معدل الالتزام بالعلاج يمقدار 
الضعف تقرييا. فقى خلال مدة دراستهم؛ زاد الترام العملاء الذين يعانون من اضطراب 
مزدوج بحضور الجلسة المبدئية الأولى يعد خروجهم من المستشفى من ه5/ إلى 17/. 
وتوصل دايلى وزملاؤه (1998 ,60116895 200 0316) إلى نفس هذه النتائج فى دراسة 
ميداتية عن مقايلات الدافعية لمجموعة لديها احتمال كبير للعودة للإقامة بالمستشقى 
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مرة أخرى بعد الخروج - (الأفراد الذين يعانون من اضطراب الاكتئاب المصاحب 
لإدمان الكوكايين). كما هى الحال فى الدراسة السايقة: أظهرت النتائج أن العملاء 
الذين يعانون من اضطراب الاكتئاب المصاحب لإدمان الكوكابين الذين تم تعيينهم على 
التوالى لحضور جلسة من مقابلات الدافعية قبل خروجهم من المستشفى كان من 
المرجح أن يحضروا الجلسة الأولى. وأظهرت الدراسة الثالثة تأثيرا لمقابلات الدافعية 
على الالتزام بالرعاية اللاحقة يين ١؟١‏ مريضًا نفسيّاء /71/ منهم كان يعانى من 
اضطرايات تعاطى المخدرات مع المرض النقسى (1999 .]2 اع 5/30508). فى هذه 
الدراسة, أدى التدخل من خلال جلستين دافعيتين إلى زبادة معدل الالتزام يالجلسة 
المبدئية بعد الخروج من المستشفى إلى أكثر من الضعف (57/ مقايل .)/7١5‏ وأكمل 
مرضى العيادة الداخلية؛ الذين تم اختيارهم بشكل عشوائى على مجموعة مقابلة 
الدافعية. مقياس تقييم التغيير بجامعة رود أيلاند (مقياس جامعة جزيرة رودا لتقييم 
التغيير 9 مهو ناء/ا ث8 رقامقطعوء8 ماصع دع فاط لالأوبتةصممعء ل8)ء وهو مقياس 
للاستعداد للعلاج عند الدخولء ثم تلقى جلسة لتوفير المردود المكتوب لمدة خمس عشرة 
دقيقة عن قياساتهم فى مقياس جامعة جزيرة رودا لتقييم التغيير. وتلقت مجموعة 
مقابلات الدافعية جلسة ثانية امتدت لمده ساعة قبل الخروج من المستشفىء وكانت 
عبارة عن مقابلة دافعية مفتوحة النهاية ركزت على العلاقة بين ظروف المريض النفسية 
الحالية والاستعداد للعلاج عند بداية الدخول فى المستشفى. 

تشير الدراسات الثلاث السابقة إلى زيادة ملحوظة فى التزام مرضى العيادة 
الخارجية بالعلاج بعد تلقيهم لمقابلات دافعية كجزء من برنامج الرعاية بالعيادة الداخلية, 
تضاعفت معدلات حضور جلسات مأ بعد العلاج من خلال تناول استعداد مرضى 
للعلاج بالعيادة الخارجية وتناول العقبات التى تواجه العلاج كجزء من الرعاية الداخلية. 
وقد حال دون تعميم نتائج اثتتين من هذه الدراسات غياب المجموعات الضابطة التى 
يتم اختيار أعضائها عشوائياء وكذلك صغر حجم العينات. وعلى الرغم من ذلك تشير هذه 
النتائج إلى أن جلسة مقابلة الدافعية قبل الخروج من المستشفى يرجح أن تزيد من التزام 
العميل بالجلسة الأولى للعيادة الخارجية بعد خروجه من المستشفى. 
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رفع مستوى الالتزام بالعلاج 


فى دراسة استطلاعية على مرضى العيادة الخارجية الذين يعانون من الاضطراب 
ال (2000 رعااألاقعصناه8 8 ,لا19!ة [,] .011/1 ,أاهردت ,هم 1:1): تم توزيع أفراد العينة عشوائيًا 
على مجموعتين: تلقت إحداهما جلسة من مقابلات الدافعية امتدت لمدة تتراوح بين 
٠١-6‏ دقيقة تمهيدً! لدخول برنامج علاج جزئى بالمستشفى (برنامج للإقامة بالعيادات 
الخارجية فى أثناء النهار فقط). وأيدت هذه المجموعة أساليب فى الحضور أفضل من 
المجموعة الأخرى التى تلقت مقابلة نمطية قبل الدخول فى المستشفى. واشتملت مقابلة 
الدافعية على تقديم مردود من خلال استبيانات ما قبل الدخول ضمت قياسات للأعراض 
النفسية وتصنيفًا لحدة إدمان الكحول وتعاطى المخدرات؛ وكذلك حجم استهلاك الكحول 
وتعاطى المخدرات مؤخراء وأخيرا مدى نشاط التوازن فى اتخاذ القرارات. قارنت 
الدراسة الاستطلاعية الثانية (2000 ,101031 2 ,6102[2100 رطأة)!أ:6 رونعلاهالا عمطعه68) 
بين ثلاث جلسات من مقايلات الدافعية وثلاث جلسات للعلاج التعليمى للأشخاص 
الذين يعانون من اضطرابات تعاطى الكحول مع الفصام ويخضعون بالفعل لبرنامج 
علاجى فى العيادات الخارجية أو الداخلية. وقد شملت مقابلة الدافعية مردودًا عن 
"الفحص الطبى" وعندما يتسنى ذلك استراتيجيات لبدء إحداث تغييرات فى الشرب 
واستمرار فى هذه التغييرات. ركزت الجلسات التعليمية على المراحل وعلامات إدمان 
الكحول والاستراتيجيات المعرفية السلوكية لتحسين مستوى احترام الذات والكفاءة 
الذاتية للحد من الشرب. وعند المتابعة عند أربعة وثمانية أسابيع» انخفض استهلاك 
الكحول فى كل المجموعات, ولكن كان عدد أيام الشرب خلال فترات المتابعة لدى 
المجموعة التى تلقت جلسات دافعية أقل بكثير من مجموعة التدخل التعليمى. ولم تسجل 
الدراسة أى فروق بين المجموعات من حيث مجموع كمية الكحول المستهلكة أى فى 
قياسات الذروة لمستويات الكحول فى الدم. وعلى الرعقم من صغر حجم العينة» فإنه كان 
هناك تأثير للعلاج يتراوح بين معتدل وكبير (د - 57 , )٠‏ لدى مجموعة التدخل الدافعى: 
وكان من الأرجح إكمال هؤلاء العملاء ثلاثين يوما أى تسعين يوم من العلاج فى العيادات 
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الخارجية. كما حضروا عددًا أكير من جلسات العلاج» وكان معدل رجوعهم للمستشفى 
أقل غاليًا من مجموعة العلاج المعتاد التى تضم عملاء بنفس التشخيص. عو اق 
ذلك احتفظ تسع من عملاء مقايلات الداقعية اليالعٌ عددهم أحد عشر بالتعافى من 
الففول واتخفافن متسس فى التقارير الذاتية عن أعراض الاكتئاب خلال الثلاثين يوما 
الأولى من العلاج بالعيادة الخارجية. 

تشير هاتان الدراستان إلى أن مقايلات الدافعية واعدة وتبشر بالخير لتحسين 
التزام مرضى العيادة الخارجية بالعلاج والنتائج المرتبطة بذلك. كان التأثير على 
معدلات الحضور متواضعًا فى الدراسة الأولى» ولكن البحوث السابقة تشير إلى أن 
البرامج الموجهة التقليدية للامتناع عن الكحول والمخدرات, مثل الإقامة الجزئية 
بالمستشفيات» تسفر عن معدلات أقل من الالتزام بالعلاج لدى هذه الفئّة من المرضى 
(1998 .اد أ 6/ق:0). الدراسة الثانية (2000 ,1 :© #©6:865) هى أول دراسة تثبت أن 
مقابلات الداقعية, كعلاج مساعد لمرضى العيادة الخارجية, تحسن من نتائج الشرب 
على المدى القصير لدى الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات نفسية حادة ومزمنة. 
واقتصرت كلتا الدراستين على عينات صغيرة الحجمء ومع ذلك فإن تأثير مقابلات الدافعية؛ 
الذى يتراوح ما بين متوسط إلى كبيرء على عدد مرات تناول الكحول جدير بالذكر حتى 
مع صغر حجم العينة ونظرًا لأن المشاركين كانوا يعانون من عجز كبير. 


الالتزام بالدواء 


يعتير الالتزام بتناول الدواء من العوامل المهمة المحددة لنتائج العلاج للأفراد الذين 
يعانون من مرض تفسى خطير (1996 ,لاق ع8 بكأأتع ناي رع القطناء امم ,نل موتحردلا ,مدعا 
حيث يكونون أكثر تناقضًا وجدانيًا فيما يتعلق بتناول الدواء عن أى مسالة أخرى. 
وتشتمل العقبات التى تحول دون الالترام بالدواء عدم اعتراف المريض بالحاجة إلى 
الأدوية والآثار الجانيية لتناول الأدوية وتعاطى المخدرات والعجز المعرفى والدافعى 
(1996 راع]1© 8 رطامه8 رعطاعواط ع0 :1999 ,ماصع مع 0161 ع8 عاعوالاء8) . 
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فشل ما لا يقل عن دراستين فى إثبات أن تدخلات الدافعية تزيد من نسبة 
الالتزام بتناول الدواء لدى المضطربين نفسيًا؛ ففى إحدى هاتين الدراستين تلقى 
عملاء مجموعة؛ ممن يعانون من اضطرابات مزدوجة إما عقلية أى مزاجية: إما مقايلة 
دافعية أى مقايلة روتينية وذلك قبل دخولهم للمستشفى. ولم تكن هناك أى فروق بين 
المجموعتين فى الالتزام بتناول الدواء (2000 .21 :© 813:100). وفى دراسة أخرىء تم 
توزيع واحد وعشرين مريضًا فى المستشفى عشوائيًا لتلقى من جلستين إلى ثلاث 
جلسات تمتد كل منها لمدة نصف ساعة عن الإدراة الذاتية لمسالة تناول الدواء 
(أى تناول المريض للأدوية فى مواعيدها بدون تدخل آخرين) وفى إطار مقابلات دافعية, 
ثم قام الإكلينيكيون بتقييم امتثال المرضى فى المدة ما بين شهر إلى شهرين بعد 
الخروج من المستشفىء ومرة أخرى لم يتم تسجيل أى فرق بين من تلقى هذه الجلسات 
وبين من لم يتلقها. 

لم تجد الدراسات الأخرى التى أجريت فى المملكة المتحدة على عينات أكير أن 
التدخل من خلال مقابلات الدافعية يحقق أفضل النتائج. فقى دراسة واحدة ضمت عينة 
من سبعة وأربعين من الذكور والإناث من المرضى الذين يتلقون العلاج بالممستشفى تم 
توزيعهم عشوائَيًا إما لتلقى جلسة عن "الالتزام بالعلاج' أى لتلقى جلسات الإرشاد 
الداعمة الروتينية. تم تصميم جلسة العلاج "الالتزام بالعلاج” على أساس ميادئ 
مقابلات الدافعية والعلاج المعرفى للذهان. رأى المؤلفون أنه لم يكن من العدل تسمية 
تدخلهم باسم "مقابلات دافعية", لأن موضوع الامتثال بالدواء قد أثير بغض النظر عما 
إذا كان المريض يرى أو لا يرى أنها مشكلة. ومع ذلك؛ فإن عناصر مقايلات الدافعية 
المستخدمة فى الدراسة اشتملت على التوازن فى اتخاذ القرارات واستكشاف الازدواجية 
والتناقض وتنميته والتأكيد على السلوكيات التكيفية. على هذا النحوء يمكن إدراج 
الدراسة تحت باب مقايلات الدافعية كما حددها بيورك 6ظ:نا8 وأركوويتز جا ألاه ام 
ودون 957 (الفصل السادس عشر من هذا المجلد). تلقى أفراد العينة فى مجموعة 
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التدخل ما بين أربع الى ست جلسات للامتثال بالعلاج مرتين أسبوعيًاء امتدت كل 
منها ما بين عشرين إلى ستين دقيقة. وتم جمع قياسات النتائج عند الخروج من 
المستشفى؛ وكذلك فى المتابعة التى تمت بعد ثلاثة شهور ويعد ستة شهور. تحسنت 
معدلات الامتثال بالعلاج فى مجموعة التدخل باطراد على مدى الوقت» فى حين أن 
المجموعة الضابطة التى لم تتاق أى جلسات لم تتغير نسبيًا خلال فترات المتابعة 
الثلاث. وقد وصلت الزيادة فى الالتزام لدى مجموعة التدخل عند المتابعة التى تمت بعد 
ستة شهور إلى ؟؟/ ووصل التوجه تجاه الدواء إلى أعلى مستوياته الإيجابية بعد 
التدخل ثم بدأ فى الانخفاض فى كل من المجموعات عند المتابعة التى تمت بعد شهر 
واحدء على الرغم من أن مجموعة التدخل لم تسجل معدلات أفضل كثيرًا فى التوجه 
تجاه الدواء. أحرزت مجموعة التدخل تقدما مطردًا فى الفهم والبصيرة فى المتابعتين 
اللتين تمتا بعد ثلاثة أشهر أو ستة أشهرء فى حين أن المجموعة الضايطة قد يدأت فى 
الانخفاض عند المتابعة التى تمت بعد ستة أشهر. لم تكن هناك فروق فى التقييم 
الشامل للأداء الوظيفى (6885) بين المجموعتين عند نقطة خروجهما من المستشفى» ومع 
ذلك فإن التقييم الشامل للأداء لدى مجموعة التدخل واصل فى التحسن عند المتابعة 
بعد ثلاثة أشهرء فى حين بدأ فى الانخفاض فى المجموعة الضابطة؛ وبدأ فى الانخفاض 
فى كلتا المجموعتين عند المتابعة بعد ستة أشهر على الرغم من أن مجموعة التدخل 
ظلت أفضل حالاً بكثير (31.,1996 61 6808). وأكدت دراسة لاحقة؛ قامت بها نفس 
المجموعة, نتائج الدراسة السابقة. وزعت الدراسة الثانية عشوائيًا أربعة وسبعين 
مريضا بين مجموعة الالتزام بالعلاج والمجموعة الضابطة؛ وعند المتابعة التى تمت بعد 
ثمانية عشر شهرًاء حققت مجموعة التدخل للامتثال للعلاج معدلات أعلى فى الاستمرار 
فى العلاج والفهم والتوجه نحى العلاج والامتثال له وكذلك سجلت معدلات أقل فى 
العودة إلى الإقامة بالمستشفى, وأحرزت مزيدًا من التحسن عبر الوقت فى التقييم 
الشامل للأداء (1998 0301 ع2 ,0ه الها رماع ,للوعلكا رمدعءا) . 
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استراتيجيات زيادة الالتزام لدى مرضى العيادة الخارجية 
زيادة الوعى بعدم الالتزام وأثره على الأعراض النفسية 


يوجد وقت لدى العميل خلال إقامته داخل المستشفى لاستكشاف أحداث حياته 
دون تشويش ودون تأثير مضاعفات الكحول أى المخدرات غير المشروعة: وهذا يوفر فقرصة 
للإكلينيكى لرفع مستوى وعى العميل بالعلاقة بين عدم الالتزام بالعلاج والأزمة الناتجة 
عن ذلك. وقد شملت العناصر العامة للدراسات الاستطلاعية الناجحة الخاصة بمقابلات 
الدافعية مع مرضى العيادة الداخلية العناصر التالية لزيادة الالتزام بالعلاج: 


© تأكيد الاعتراف بالمشكلات والحاجة إلى المساعدة. 
© استكشاف أسباب العميل لعدم استخدام الخدمات العلاجية. 
© استكشاف دور العميل فى التحسن. 


© مناقشة اختيارات العلاج المتاحة. 


استثارة مزايا عدم الالتزام بالعلاج من العميل وعيويها 


يمكن أيضًا استثارة التزام العميل بحضور الجلسة الأولى من خلال دراسة 
إيجابيات وسلبيات عدم الالتزام بالعلاج. كما ثبت أن التركيز على الحفاظ على الحريات 
الشخصية؛ من خلال استخدام خدمات العيادة الخارجية؛ بدلا من القيود المفروضة فى 
العيادة الداخلية, يمكن من الحصول على بيانات خاصة بالرغبة فى الالتحاق بالرعاية 
الخارجية الأقل تغلغلا فى حياة المريض (مثال: "عندما تتلقى العلاج داخل المستشفى 
فإنك تفقد حريتك فى التصرف والحركة. ما رأيك فى ذلك؟ كيف يمكن تجنب ذلك فى 
المستقبل؟"). هناك استراتيجية أخرى لإثارة عبارات الدافعية الذاتية فيما يتعلق 
بحضور جلسة أولية للعيادة الخارجية تتمثل فى توجيه أسئلة مفتوحة حول كيفية ربط 
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الأزمة الأخيرة بعدم الالتزام ببرنامج العلاج الحالى: (مثل "من أى ماذا يمكن أن 
يساعدك فى منع هذه النكسة؟). يمكن تلخيص العملية الجارية فى مثل هذه المقابلة فى 
ممارسة التوازن فى اتخاذ القرارات التى تنتزع أسباب استخدام العلاج مقابل عدم 
استخدامه. بما فى ذلك العقبات التى تعترض الرعاية. يوضح الإطار (١-5؟)‏ مختصرًا 
للتوازن فى اتخاذ القرارات خلال تلقى المرضى للعلاج فى العيادة الداخلية. 


الإطضار )١-14(‏ 
التدريب على التوازن فى اتخاذ القرار 


الدعم من فريق الانتكاسة 
العمل إصابة الأسرة 
الأدوية والعلاج يخيبة الأمل 


الإقلاع عن الشرب | البقاء ممتنعًا عن 
الذات - الاكتئاب 
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بناء دافعية التغيير فى مشكلة تعاطى المخدرات 
مقابلة مفتوحة النهاية 

قد تستهل المرحلة الأولى من المقابلة المفتوحة ببساطة بطرح الأسئلة والتمعنات 
السعادة والراحة النفسية والاجتماعية من جهة وتعاطى المخدرات من جهة أخرى. ويتم 
التركيزء من خلال هذه الاستراتيجيات: على استثارة اعتراف العميل بكيفية تفاعل 
تعاطى الكحول والمخدرات مع الاضطرابات النفسية. ويمكن استثارة عبارات الدافعية 
من خلال توجيه أسئلة مفتوحة. فيما يلى مثال لكيفية إجراء المعالج لهذه الجلسة مع 
أحد العملاء الذى دخل المستشفى مؤخرا. 

المرشد النفسى: لقد قلت لى كيف إنك شريت أكثر من المعتاد عندما كنت فى حالة 
هفوس» لقد كنت فى معركة: وتم استدعاء الشرطة للتدخل, ماذا حدث بعد ذلك؟ 

العميل: لقد أحضرونى إلى المستشفى هنا. 

المرشد النفسى: ما هى أسوأ ما فى كل هذا؟ 

العميل: الشعور يما أنا فيه الآن, إنه لشىء يدعو للبؤوس. 

المرشد النفسى: أنت تشعر يشعور سيئ حقًا. ما هى بعض الأشياء التى كنت 
تفكر فيها فى أثناء وجودك هنا؟ 

العميل: كيف خذلت أسرتى. 

المرشد النفسى: من أى جهة؟ 
أضعهم فى مثل هذا الموقف مرة أخرى. 
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المرشد النفسى: ولكن تغير شىء ما. 

العميل: لقد عاودت الشرب مرة أخرى. 

المرشد النفسى: تعتقد أن الشرب لعب دورًا فى هذه الانتكاسة. 

العميل: لقد توقفت عن حضور مواعيد لقائى بالطبيب, ثم زاد تناولى للحكول من 
كأس واحدة أو اثنتين إلى البقاء فى الحانة طوال اليوم. بعد مدة, كنت أنسى 


تناول الدواء. 
المرشد النقسى: أدى شربك للكحول فى النهاية إلى عدم لقاء طبيبك ونسيان 
تناول الدواء. 


المردود 


عندما يكون الوقت مناسياء قد يستخرج المعالج عبارات من العميل نفسه عن المخاطر 
والتأثير النفسى الضار للكحول والمخدرات فى أثناء مقايلة تتلخص فى صيغة "استخرج - وفر - 
استخرج" التى وصفها رولنيك وماسون ويالر (1999 ,معلأنا8 ممه ممققاة كلع تمااه5). 
فمثلاًء قد يقول عميل ما يلى ردًا على سؤال يستفسر عن كيفية تأثير الشرب على حالة 
الاكتئاب لديه: 

العميل: حسنًاء شعرت فى البداية بأتنى بحالة جيدة جداء ولكن بعد شرب اليوم 
كله شعرت يفقد الوعى؛ ثم أشعر بإحساس رهيب. 

المرشد النفسى: إذن الشرب يساعدك على تحسين المزاج فى البداية؛ ولكن المشاعر 
السيئة تعود مرة أخرى فى وقت لاحق. 

العميل: نعم مثل اليوم أشعر أننى فى حالة ميئوس متها. 

المرشد النفسى: تشعر اليوم بإحباط شديد. تعلم أنك كنت تشعر فى الأسبوع 
الماضى يتفاؤل أكثرء ترى لماذا؟ 
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العميل: حسئًاء أحد الأسباب أننى لم أشرب. 

المرشد النفسي: هذا صحيع. إنك لم تتناول الكحول لمدة ثلاثة أيام وتحسن مزاجك. 
كم تعرف عن تأثير الشرب على المزاج؟ 

العميل: أعرق فقط أنى أشعر بمزاج سيئى. 

المرشد النفسى: هل تمانع أن أخبرك قليلاً عما أعرف فى هذا الشأن؟ 

العميل: لا مانع على الإطلاق. 


المرشد: يسبب الإيثانول هبوطًا للجهاز العصبى المركزىء وتأثيره الكيميائى 
هو الاكتئاب. 


العميل: حقا؟ 

المرشد النفسى: أنت لست على يقين مما يعنى هذا. 

العميل: حسناء أنا آخذ هذا الدواء لأشعر بتحسن. 

المرشد النفسى: نعم. 

العميل: ريما يعطل الكحول عملها. 

المرشد النفسى: نعم, هذا صحيح. أنت تتناول أدوية للحد من الاكتئاب 


بينما تستمر فى تناول الكحول الذى له تأثير كيميائى يؤدى إلى زيادة الاكتئاب. 
ما رأيك فى ذلك؟ 


العميل: لن أشعر بتحسن إذا تماديت فى الشرب. 


أدى منحى "الفحص” الذى انتهجه جرابير وزملاؤه :618656 )3٠٠٠١(‏ إلى خفض 
تناول الكحول بين مرضى الفصام بالعيادة الخارجية؛ حيث يمكن تعديل المردود ليشمل 
قياس للمشكلات العاطفية للعملاء ذوى الاضطرابات المزدوجة. على سبيل المثالء يمكن 
إدراج قياس حدة الأعراض النفسية كمردود شخصى لرفع الوعى بكيفية ارتباط الأعراض 
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بالتغييرات فى تعاطى المخدرات. العروض البيانية لأساليب التعاطى على مدى العمر 
كله أى الشهر أو الأسبوع الماضى هى من الاستراتيجيات الملموسة لجعل العميل 
يتحدث عن التفيير» وقد تكون مفيدة أيضًا فى إبراز العلاقة بين تعاطى المخدرات 

والتصعيد فى الأعراض الجسدية والاجتماعية أى النفسية والإقامة بالمستشفيات. من 
المهم أيضًا لهذه الفئة من المرضى أن يتم قياس التأثير المتوقع من خلال تقييم مدركات 
العميل للمكاسي المتوقعة لمادة مخدرة معينة؛ فكثيرًا ما يعتقد الأشخاص ذووى 
الاضطرابات المزدوجة أن المخدرات والكحول هى أفضل الوسائل للتخفيف من حدة 
الأعراض النفسية التى يعانون منها (مثل الاكتئاب والهلاوس السمعية والقلق 
الاجتماعى والشعور بالوحدة والعزلة... إلخ). وتوضيح العلاقة بين المعتقدات وتعاطى 
المخدرات يقتح الباب أمام المعتقدات التى تمثل تحديًا وتعديل الإدراك وزيادة الالتزام 
بالتدريب على المهارات. 


مجموعات الدافعية غير المجدولة 


يمارس مركز الصحة العقلية بجامعة نيى مكسيكو حاليًا منحى جديدا لزيادة 
الالتزام بالعلاج بين مرضى الاضطرابات المزدوجة فى العلاج فى سياق إكلينيكى. قد 
يؤثر هذا الأسلوب على دخول العملاء الذين يعانون من اضطرابات مزدوجة فى العلاج 
بالعيادة الداخلية, حيث يمكن دمج هذه المجموعات الدافعية ضمن برنامج أوسع نطاقا 
مقسملمراحل للتدريب على المهارات وللوقاية من الانتكاسة. وتلخص مزايا هذه 
المجموعة فى أنه يمكن للعملاء أن يجربوا عينة من علاج تعاطى المخدرات مع أقل حد 
من الالتزام بتغيير وأن المجموعات متاحة ويمكن الوصول إليها. تعترف هذه الصورة 
من المجموعات بعدم وجود نظام لدى العملاء الذين يتعاطون الكحول أو المخدرات الذين 
هم أقل قدرة على التذكر ومتابعة مواعيد المتابعة العلاجية. ولتشجيع الحضور»ء يتم 
تقديم المجموعات داخل العيادات العلاجية التى يحتمل أن يوجد فيها العملاء ذوى 
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الاضطرابات المزدوجة. توفر مجموعات الدافعية هذه فرصة مبتكرة للعملاء لاستكشاف 
التناقض داخلهم إزاء التغيير. يوجه المعالج بلطف العملاء من خلال التدريبات التى 
تحدث التغيير. على الرغم من أنه لم يتم اختبار هذا الشكل من التدخل بعدء تشير 
الشعبية المستمرة للمجموعة فى عيادة نيو مكسيكى إلى أن هذه الآلية قد تسد حاجة 
مهمة للعلاج لدى العملاء ذوى الاضطرابات المزدوجة فى أثناء المراحل الأولى من التغيير. 
ويكون الهدف فى المراحل المبكرة من مشاركة العميل فى العلاج هو الحضور ضمن 
المجموعة وليس التغييرات المعرفية أو السلوكية. والالتزام بالامتناع عن تعاطى المواد 
المخدرة أى أى صورة من صور التغيير اختياريًاء ويشرح للعميل أن الآخرين فى 
المجموعة يماثلونه فى التناقض داخلهم حول التغيير ويريدون مجرد بيئة آمنة غير ضاغطة 
لاستكشاف أفكارهم عن الشرب وتعاطى المخدرات. 


قضايا خاصة بالاضطراب المزدوج 
خفض الضرر أم التوقف؟ 


نظرا لأن تعاطى المخدرات ولى بكميات قليلة أى بصفة غير متكررة نسبيًا يعطل 
السلوك ويؤدى إلى عواقب وخيمة؛ مثل فقدان السكن, لذلك يركز العلاج فى مراحله 
المبكرة على تعاطى المخدرات. ومع ذلك, لا يسعى العملاء الذين يعانون من اضطرابات 
مزدوجة نفسية واضطرابات تعاطى المخدرات عمومًا إلى تغيير تعاطيهم للكهحول 
والمخدرات قى المراحل الأولى من العلاج النفسىء ولذلك فمن المرجح أن يستمر هؤلاء 
فى الشرب أى تعاطى المخدرات خلال المراحل الأولى من المشاركة فى العلاج أى حتى 
طوال مدة العلاج. وكثيرًا ما يكون زيادة الدوافع للحد من الضرر أو فترات الامتناع 
عن المخدرات هو أفضل الخيارات للمعالج. 
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من أين نبدأ؟ 

عادة ما يعانى هؤلاء المصابون باضطرابات مزدوجة, بسبب إدمان الكحول 
واضطرابات تعاطى المخدرات» من عجز متعدد ومضاعفات متنوعة, وبالتالى قد تركز 
التدخلات الدافعية على تغير العديد من السلوكيات فى وقت واحدء مثل الالتزام بمواعيد 
العلاج والالتزام بالأدوية والحد من تعاطى المخدراتء أى هدف واحد مث الالتزام 
بالأدوية واستقرار الأعراض. ويبدأ الفريق خطة العلاج التى تتناول مجالات متعددة 
مثل الخدمات النفسية: وإدارة الحالة, والتمريضء وخدمات العلاج النفسى؛ وتعاطى 
المخدرات. ويضع مقدمو العلاج تسلسلاً هرميًا لأهداف العلاج آخذين فى الاعتبار 
الاحتياجات الأساسية والسلامة ضمن الأولويات. إنها فى النهاية مسئولية العميل فى 
اختيار كيفية المضى قدما فى العلاج» والتى يتم تحديدها من خلال الاستعداد لعمل 
التغيير. يمكن استخدام أداة لقياس سلوكيات متعددة للمساعدة فى عملية صنع 
القرار؛ كالمثال المقدم فى الإطار (54-؟). 


الخلل المعرفى 


من المعروف أن الأفراد الذين يعانون من مرض عقلى حاد لديهم مشكلات فى 
التفكير المجرد والتركيز والذاكرة العاملة؛ وبناء على ذلك؛ من المهم تبنى استراتيجيات 
التدخل لاحتواء هذه المشكلات, مثل الكتابة على السبورة والتكرار وعمل قوائم. 
وسيكون مفيدًا استخدام طريقة ملموسة لإجراء عملية استكشاف إيجابيات وسلبيات 
تعاطى الكحول والمخدرات. مثلاً. إعطاء العملاء بطاقات ملونة (كاللون الأحمر لأسباب 
الإقلاع عن المخدرات) ليأخذوها معهم :بعد الجلسة, بمثاية استراتيجية لاستثارة سلوك 
التنظيم الذاتى بعد انتهاء الجلسة. فالعميل مريض الفصام الذى كتب أسباب امتناعه 
عن الميامفيتامين على بطاقة, يحتفظ بها فى محفظته؛ يستخدم هذه الأداة الخارجية 
لمقاومة الرغبة فى تعاطى المخدرات. وهناك أسلوب آخر ملموس لإجراء هذا التمرين 
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يتمثل فى تكديس الكتل فى كومتين ثم مراجعة "أيهما أكبر؟" يساعد استخدام الوسائل 
البصرية» عند الإمكان» مثل الرسوم أى الخرائط البيانية» فى فهم المردود المعيارى. ومن 
الأفكار الجيدة تقديم مردود عبر جلسات متعددة قصيرة فى وحدات قايلة للاستيعاب 
مع مزيد من الأفراد ذوى الضعف المعرفى. بصفة عامة؛ ينصح بأن يتم ذلك بإيقاع 
بطىء مع السماح بيعض الوققات لطرح الأسئلة والتوضيحات. 


الإطار (524-؟) 
مقياس الاستعداد للتغكيير 


الإقلاع عن الشرب 
الإقلاع عن التدخين 
تناول الدواء 


إيجاد مكان آمن للعيش فيه 


ا تكوين صداقات جديدة مع 


أفراد غير مدمنين 
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نظرًا لأن مرضى الفصام العقلى يعانون تنوعًا من الخلل المعرفى 
والعصبى الحيوى والاجتماعى, ولا سيما فى وظائف الأداءء قدم بلاك وديكليمنتى 
(1999 ,9161906846 8 )1361ا8) حجة دامغة على أثهم سيكونون عاجزين عن الحفاظ 
على السلوك المقصود (مثلء متابعة الالتزام الذى أثارته مقابلة الدافعية) قبل اكتساب 
المهارات اللازمة للقيام بذلك. وقد يؤدى نموذج العلاج» مثل ذلك الموضح تحت عنوان 
"وضع عناصر البرنامج العلاجى معًا: نموذج إكلينيكى (انظر بعد)' والذى يوقفر' 
التدريب على المهارات مثل مهارات رفض المخدرات حتى قبل التوصل إلى الالتزام بالإقلاع» 
إلى تعزيز تحقيق الهدف عند زيادة الرغبة أى النية فى التغيير. 


عدم تجانس المجموعات 


معظم الذين يخضعون للعلاج فى أى بيئّة للرعاية الإكلينيكية ممن يعانون من 
اضطرابات مزدوجة مختلفين عن بعضهم بعضًا؛ حيث يختلفون فيما بينهم قى عدد 
وطبيعة الاضطرايات العقلية: ودرجة حدة تعاطى المخدرات, والإعاقات الطبية, 
والوظائف الإدراكية, والعديد من المتغيرات الأخرى التى لا تهمنا هنا. وبالتالى يمثل توفير 
خدمات فى شكل مجموعة بهذا التنوع تحديًا كبيرًا (انظر الفصل الخامس والعشرين). 
فالشاب الذى يريد الإقلاع عن إدمان الكوكايين ودخل مؤخرًا فى علاج الأمراض 
النفسية فور إصابته بأزمته الذهانية الأولى» وليس لديه رغبة فى تغيير نمط حياته يمثل 
مشكلة علاجية مختلفة عن رجل فى الخمسين من عمره يعانى من مرض فى الكبد 
ويتناول ميشادون لإدمانه الهيروين والكحول. وقد يضع الموضوع المشترك؛ الخاص 
بالتناقض الوجدانى والازدواجية فى تغيير سلوك تعاطى المخدرات, كلا العميلين معًا 
فى مجموعة ممن يمرون بمرحلة ما قبل اعتزام التغيير أو مجموعة من يفكرون فى 
التغيير. فهذه هى القواسم المشتركة التى يمكن تأسيس محتوى المجموعة على 
أساسها. ومن الطبيعى أن دوجد عديد من الأقراد الذين لا يستطيعون الاستفادة من 
العلاج خلال المجموعة: ولذلك يجب أن تتوفر التدخلات الفردية (مثل إدارة الحالة) 
كعلاج بديل. 
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إشراك"آخرين مهمين"/ " مديرو الحالة 

تشمل الاستراتيجيات التى أظهرت فاعليتها فى إشراك عملاء الاضطرابات المزدوجة 
فى العلاج واستمرارهم فيه منافذ تأكيدية فى المجتمع وإزالة الحواجز من خلال 
المساعدة العملية مثل السكن المستقر والمواصلات وإدارة الحالة وإدارة الطوارئ من 
خلال عوامل التدعيم مثل استخدام الفواتير والدعم الاجتماعى. إن تطبيق مبادئ 
مقابلات الدافعية فى مكونات العلاج: والذى أثبت فاعليته فى إشراك العملاء ذوى 
الاضطرابات المزدوجة فى العلاج واستمرارهم فيه يرجح أن يعزز من فاعليتهم؛ وعلى 
وجه التحديد قد يشارك مديرو الحالة أو الآخرون الداعمون المهمون فى مقابلات 
الدافعية (مثل جلسات تقديم المردود - انظر الفصل الثالث والعشرين من هذا المجلد). 
علاوة على ذلك؛ يزيد هؤلاء من احتمال متابعة العملاء نوى الاضطرابات المزدوجة خطة 
التغيير» ويستطيع هؤلاء الآخرون القيام بما يشبه دور "الرافعة" فى المجتمع لدعم جهود 
التغيير. وينطبق ذلك بصفة خاصة على الأشخاص الذين يعانون من مشكلات فى 
الانتباه مع مشكلات فى الذاكرة أى العجز المرتبط بالفصام, مما يصعب بداية ومتابعة 
نيات وخطط تقيير السلوك. 


وضع عناصر البرنامج العلاجى معا - نموذج إكلينيكى 
مرض عقلى حاد فى إطار المركز المجتمعى للصحة العقلية (انظر إطار 4؟-؟). يتم 
أخالة الحملةه إلن: | الحموفة على اسان 

)١(‏ استعداد العميل العام لتغيير سلوك تعاطى المخدرات الذى يمثل المشكلة الأكبر» 
بناء على "مقياس الاستعداد لمراحل التغيير واللهفة للعلاج (50688785) . 
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(9) الرغبة قى المشاركة فى مجموعة. 
(؟) القدرة على الاستفادة من العلاج. 


(4) مواجهة العجز فى المهارات (أى ما إذا كان المرضى "مستعدين 
وراغبين وقادرين . 

يرتكز البرنامج على نموذج للتعلم الاجتماعى لعلاج اضطرابات تعاطى المخدرات؛ 
فيتم تحديد احتياجات المرضى للتدريب على المهارات» من خلال تحليل وظيفى لتعاطى 
المخدرات والمشكلات ذات الصلة (على سبيل المثال التدريب على المهارات الاجتماعية 
لخفض الشرب كاستراتيجية للمواجهة فى المواقف الاجتماعية) عند بداية العلاج» 
وكذلك من خلال مدخلات العملاء أى أعضاء الفريق» ثم يتم دمج هذه الاحتياجات فى 
خطة العلاج النفسى الاجتماعى. تشتمل أهداف العلاج على إحداث تغييرات سلوكية 
معينة (مثل الإقلاع عن تعاطى الكوكايين بنسبة /6٠١‏ خلال الثلاثة شهور القادمة). 
ويتم التفاوض مع العميل فيما يتعلق بالمشاركة فى العلاج (مثلا عدد المجموعات التى 
سيحضرها خلال الأسبوع). فى محاولة للإقلاع عن الكوكايين» قد يحضر المريض 
المجموعة يوميًا نحى تحقيق الهدف. ويتم هيكلة برنامج المجموعة بحيث قد ينضم 
المرضى بمجموعات مرحلة العمل من أجل التغيير أى مرحلة الحفاظ على التغيير فى أى 
وقت مع مرورهم بمرحلة الاستعداد لتغيير سلوكيات معينة. يصف الإطار (4"-1) 
المجموعات المطابقة لمراحل التغيير التى يتم تعيين الأفراد فيها. وقد يكون العملاء الذين 
يشريون الكحول ويتعاطون مخدرات متعددة فى مراحل مختلفة من الاستعداد للشرب 
أو تعاطى المخدرات أى ممارسة سلوكيات سيئة أخرى (مثل عجز فى المهارات الاجتماعية)؛ 
وبالتالى قد يحضرون فى مجموعات الخروج من مشكلة الكحول؛ بينما يحضرون 
مجموعات التدريب على المهارات الخاصة بمخدرات أخرى أى مشكلات أخرى. على 
سبيل المثال قد يرى العميل أن إدمانه للكوكايين أكثر تدميرا له؛ حيث إنه يسيب له 
الاعتقال ودخول المستشفى قسرًء لكنه يستمر فى شرب الكحول بإفراط من وقت لآخرء 
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وداخله تناقض فيما يتعلق بتغيير شربه؛ لأنه يمثل جِزْءً! كبيرًا من تفاعله الاجتماعى. 
مكل آخر أن يكون العميل الذى يعتقك أن قلقه يريط ميزه فى اللهارات الاتمشماعية 
ولديه دافع لكى يدخل فى تدريب على هذه المهارات» ولكنه ليس لديه أى خطة لتقليل تعاطيه 
للمخدرات. على الرغم من ذلك قد يمتد تعلم وممارسة تأكيد الذات إلى ممارسة رفض 
المخدرات: أو قد تؤدى زيادة الكفاءة الذاتية فى المواقف الاجتماعية إلى تقليل الرغبة 
فى الكحول والمخدرات. 

تفن مسوانيا نذا المقصى المزوكة والمنظوى ظؤيل الال - حي يتتليم الملذة 
المشتاركة هن محموغات متحزة فن أنهن لوكت -ر يوتف بالطييية الذاكرنة والتذائقل 
بين المراحل. وأهم عيوب هذا المنحى أنه لم يتم دراسة نموذج العلاجء حيث تم تطوير 
المكونات المنفصلة للتدخلات الدافعية ومقابلات الدافعية - مثل أسلوب الإرشاد - 
والكدريث مني البباراك مواظرع موسي ف الامنامن: لكي ساعينة هذه التاخي 
للاغيطرانافة المزنوجة لم تتقرن بد 


إطار (4؟-5): نموذج العلاج الجماعى المرحلى المتكامل للاضطرابات المزدوجة 


مرحلة ما قبل اعتزام مرحلة اعتزام مرحلة العمل مرحلة الحفاظ أ 


التغيير. التفيير. للتفيير. على التغيير, 
مجموعات الحديث عن التغيير. ممارسة التغيير. على التغيير. 
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إطار (4؟-5): تموذج العلاج الجمعى المرحلى المتكامل للاضطرابات المزدوجة 


- الحديث عن التغيير: يتم إحالة الأفراد الذين يمرون بمرحلة ما قيل اعتزام التغيير أو 
فى مرحلة اعتزام التغيير إلى هذه المجموعة. قد يكون هدف هذه المجموعة هو مجرد 
الحضور مقابل تغييرات معرفية أو سلوكية أخرى. يتم شرح المجموعات للعملاء. حيث 
إن "الحديث عن" التغيير قد يروق لأولئك الذين لا يعترفون بالمشكلة أو ليس لديهم نية 
للتغيير. يتم تنفيذ التدريبات الدافعية. على سبيل المثاله سيكون من المفيد العمل من 
خلال قائمة بمزايا وعيوب على سبورة يسهل مسحها. هناك تدريب آخر عبارة عن 
إشراك المجموعة فى مناقشة عن مراحل التغيير ورسم عجلة للتغيير على السيورة 
وتوجيه أسئلة للمشاركين فى المجموعة لتحديد موضعهم على عجلة التغيير هذه وما 
يحتاجون للتحرك عليها. أخيرًاء غالبا ما تقوم المجموعة برسم خطة للتغيير كوسيلة 
لانتقال الأفراد فى الوقت المناسبء إلى المجموعات الأكثر توجها للحركة (أى عندما 
تشير التقارير الذاتية الدافعية إلى الانتقال فى المرحلة). 

- أدوات التغيير: يتم تقديم فصول تعليمية للمواجهة المعرقية السلوكية للأقراد يمجرد 
بدء اعتناقهم للتقارير الذاتية الدافعية ويصبح من الواضح أنهم ينتقلون إلى مرحلة 
الإعداد للتغيير. تستهدق هذه القصول الدراسية التى تمتد إلى ستة أسابيع العجز فى | 
المهارات المرتبط يكل من الاضطراب العقلى واضطراب تعاطى المخدرات. على سبيل 
المثال» قد يتم تعيين الأفراد ذوى الاضطرابات المزدوجة لحضور فصل للهيككة المعرقية 
وقصل لتأكيد الذات وفصل لحل المشكلات. 


- ممارسة التفيير: غالبًا ما يتم تشجيع الأفراد فى مرحلة العمل للتغبير على الانضمام 
لمجموعة أو أكثر من مجموعات ممارسة التغيير فى نفس وقت تلقى دروس "أدوات 
التغيير". يساعد المدرب فى هذه المجموعات العملاء على تطبيق المهارات الجديدة التى 
اكتسبوها حديثا فى سلوكياتهم وظروف حياتهم. 

- الحفاظ على التغيير: يقدم للأقراد فى مرحلة الإبقاء على التغيير منهج للوقاية من 
الانتكاسة يمتد لستة أسابيع ويرتكز على نموذح جولدن ومارلت (60!47 3510 1/131344) 
يعرف هذا النموذج بثلاثين يوما بدون الكحول أو المخدر خلال التسعين يومًا الماضية). 
يستلزم حضور هذه المجموعه أيضًا الانتهاء بنجاح من دروس "أدوات التغيير' ويععض 
المشاركة فى “مجموعات ممارسة التفيير". 
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ملخص ونتائج 


تشير أبحاث مقابلات الدافعية الحديثة إلى أن هذا المنحى فعال لضمان دخول 
ويقاء العملاء الذين يعانون من اضطرابات عقلية مع اضطرابات تعاطى المخدرات 
فى العلاج؛ وهذا مهم من حيث إنه يسفر عن تحسن كبير فى كل من مشكلتى تعاطى 
المخدرات ومشكلاتهم النفسية (1998 ,.21 أ 0316), 

أدت استراتيجيات مقابلات الدافعية التى تم تبنيها لاستكشاف التناقض 
الوجدانى والازدواجية حول المشاركة فى الجلسة المبدئية لمرضى العيادة الداخلية إلى 
مضاعفة معدلات الالتزام بحضور جلسة أولية فى العيادة الخارجية بعد الخروج من 
المستشفى. كذلك أسفر إدخال تعديلات على تدخل "قائمة الفحص" لاستكشاف العلاقة 
بين تعاطى المخدرات والاضطرابات العاطفية فى إحدى الدراسات الأولية عن خفض 
عدد أيام تناول الكحول بين مرضى الفصام المشاركين بالفعل فى العلاج. وهكذاء 
لمقابلات الدافعية إمكانية محتملة لزيادة الالتزام بالعلاج وتغيير السلوك عندما تدمج فى 
الصحة النفسية أى الخدمات العلاجية الأخرى. 


هناك حاجة إلى بحوث مستقبلية لتوضيح مزايا مقايلات الدافعية التى تقدم فى 
شكل مجموعة: وهى الآلية النموذجية لتوفير التدخلات العلاجية فى معظم مراكز 
الصحة النفسية. والدعم التجريبى لتأثير مقابلات الدافعية مع عينات تعانى من 
اقتطرانات مزووجة نتواظيعة بحرت تقتصي لمحو العالية تعلى دراسات عل ,هينات 
صغيرة ولا تتوفر فيها مجموعات ضايطة. ستحدد الدراسات على أعداد أكير وأشمل» 
والتى ستضم مجموعات ضبط مكاسب مقايلات الدافعية كجزء من العلاج المتكامل 
للاضطرابات المزدوجة. 0 
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الفصل النامس والعشرون 


مخاطر وإمكانيات مقابلات الدافعية الجماعية 


لل ممه ,0616 مظم 810 ,ركدع املا .1 50017 
لأاكطملة.ع 


هل تعد فكرة مقابلة الدافعية الجماعية ناضجة تمامًا أم بعض الشىء فحسب؟ 
لقد وصل فحص وتطبيق مقابلات الدافعية الفردية الآن إلى مفترق الطرق» حيث يجب 
البحث عن إجابة للسؤال التالى: هل يمكن إجراء مقابلات الدافعية فى مجموعات؟ 
يترتب على إجابة هذا السؤال نتائج وتطبيقات مهمة: فالعلاج الجمعى أقل تكلقة من 
العلاج الفردى ويمكن أن يخدم عددًا أكبر من المرضى من خلال عدد أقل من 
المعالجين» كما يوفر العلاج الجمعى فرصا إضافية للمشاركين للقيام بلعب الدور 
وللدعم الاجتماعى. لهذه الأسبابء هناك دفع لتبنى متاح فردية فعالة من 
مقابلات الدافعية فى صورة مجموعات على الرغم من وجود بعض المسائل التى لم 
يتم حلها بعد. فمثلاًء قد تتفاقم المقاومة التى نراها فى المقابلات الفردية وتزداد 
تعقدًا فى وجود آخرين, بينما قد تقل بعض العناصر الأخرى التى نحاول زيادتها 
مثل التباين. 
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يتناول هذا الفصل مخاطر وإمكانيات مقابلات الدافعية الجماعية ١)6101(‏ 
من خلال أريعة أقسامء حيث نبداً بمراجعة وتحليل للنتائج الإمبيريقية المبكرة لتطبيقات 
التوجهات الدافعية الجماعية: تلى ذلك مناقشة الأدلة التى تثيت أنه يمكن إجراء 
مقابلات الدافعية فى سياق مجموعات مع حد أدنى من التضحية بالمصداقية, ثم تحولنا 
إلى العملية نقسها؛.حيث أوردنا مناقشة تفصيلية لكيفية عمل مقابلات الدافعية الجماعية 
مع مختلف الأشخاص والمواقفء وكذلك تناولنا المسائلء والمسائل التى ترد بالضرورة 
عند تنظيم هذا النوع من المقابلات وأخيرًا ختمنا الفصل بتقديم توصيات ومقترحات 
مهمة للبحوث المستقبلية والتطبيقات الإكلينيكية. 


وضع مقابلات الدافعية الجماعية 
إدمان الطلبة للكحول 


فيما يتعلق بالطلاب من مفرطى الشربء نحن على علم يثلاث دراسات استخدمت 
مقابلات دافعية جماعية» وكانت النتائج محيرة. تم تنظيم الدراسات الثلاث فى صورة 
جاسة واحدة لكل منها يليها تقديم مردود شخصى. ضمت الدراسة الأولى التى قام بها 
ميلر :1116ا وبينيت 88768 ووالترز )٠2٠١٠٠١( ١1/3116:5‏ على عينة من طلية الجامعة من 
مفرطى شرب الكحوليات فى محاولة لتحديد الفاعلية المضافة عند إضافة مكون توفير 
المردود من خلال البريد إلى جلسة تثقيف نفسى مقدمة فى نمط دافعى امتد لمدة 
ساعتين. ضمت عناصر المجموعة معايير المقارنة ومناقشة لمزايا الشرب وعيويه والقيام 
بلعب الدورء بينما ضم المردود معلومات تتعلق بكمية الكحول وعدد مرات الشرب ومعايير 
المقارنة ومؤشرات الخطرء وقدم نصائح للتقليل من الخطر فى صورة غير حكامة' . 
كشفت المتابعة التى تمت بعد ستة أسابيع عن أن المشاركين الذين تلقوا فقط المردود 


. 0 ولاللااع معام أم0 0211 جنا0‎ ١ 
؟ أعأمع مولن زدملا.‎ 
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البريدى قد أبدوا أكبر انخفاض فى كمية الكحول الذى تناولوه وصل إلى ١‏ , 07/ 
مقارنة بالمجموعة الضابطة التى لم تتلق أى تدخل ولم تيد أى تغيير. وأبدى هؤلاء الذين 
حضروا المقابلات الجماعية وتلقوا أيضًا المردود انخفاضا أقل لتناولهم للكحول 
بنسبة 7,7:/. على الرغم من أن محتوى الجلسة التى قدمت لمجموعة العلاج فى هذه 
التجربة كان يركز أساسًا على التثقيف النفسىء كانت النتائج مثيرة للاهتمام فى أنها 
تشير إلى تأثير ضار محتمل نتيجة حضور جلسات المجموعة قبل تلقى المعلومات من 
خلال البريد. وأدى نجاح المردود البريدى إلى القيام يدراسة ثانية (2000 ,عمهفاقالا)» 
حيث تم تقديم نفس استجابات الفعل والمردود للمشاركين فى مجموعة أو عن طريق 
البريد» وتم تقديم الجلسة للمجموعة بنقفس طريقة 'قائمة فحص مدمن الكحول” 
(1988 ,هو8؟)! 8 ,موأع:ع/ه5 ,ع اانالة) كما كان الحال فى الدراسة السايقة» أيدى متلقى 
المردود البريدى مرة أخرى أكبر انخفاض فى كمية الكحول المستهلك (؟, 57/) فى المتابعة 
التى تمت بعد ستة أسابيع؛ مقارنةً بطريقة المردود الجمعى (انخفاض قدره )/١,4‏ 
والمجموعة الضابطة (انخقاض قدره 7, .)/٠١‏ أخيرًاء تم اختيار عينة الدراسة الثالثة 
(2000 ,3]165لالا 8 ,ه8104 ,5أغ:143) من الطلاب والطالبات المقيمين فى ستة منازل سكنية 
(أى منازل ونواد مخصصة لسكن الطلاب والطالبات) لتلقى المردود فى مجموعة أو من 
خلال البريد أو فى مجموعة ضابطة. اتساقا مع النتائج السابقة» لم ترتيط مقايلات 
الدافعية الجماعية بانخفاضات فى تتائج الشرب (زيادة 7,؟١2/)‏ مقارنة بالمجموعة 
الضابطة (زيادة .)/5,١‏ رغم وجود انخفاض طفيف فى المجموعة التى اقتصرت على 
المردود فقط (انخفاض قدره 4,5/) ٠‏ فإن هذا التوجه فى الانخقاض لم يصل إلى 
نسبة دالة إحصائيًا. 

خلاصة القول؛ تقدم الدراسات المتاحة أدلة قليلة على كفاءة المقابلات الدافعية 
الجماعية بين طلاب الجامعات ممن يسرفون فى تناول الكحول» فى حين أنه يبدى أتها 
على العكس من ذلك تقدم دعمًا شاملاً أفضل بكثير لاستخدام المردود من خلال البريد 
مع هذه الفئّة. فى الدراسة الأولى» على الرغم من أن المجموعة التى جمعت بين 
الجلسة الجماعية والمردود أظهرت بعض الانخفاض فى الشرب يفوق المجموعة الضابطة, 
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فإن تفوق المجموعة التى اقتصرت على المردود فقط يشير إلى أن المردود هو الأكثر 
برورًا. دعمت نتائج الدراسة الثانية أيضًا وجهة النظر هذه؛ حيث تم إجراء مقارنة 
مباشرة بين مجموعة الجلسة الجماعية ومجموعة المردود. أخيرًاء فى الدراسة الأخيرة, 
تم فى الواقع توفير المردود للأفراد من خلال البريد بعد اجتماع للمجموعة؛ على خلاف 
الدراسات السابقة التى تم فيها إرسال المردود للمشاركين فى منازلهم بدون إجراء 
اجتماع مسبق معهم. يعنى استخدام هذه الطريقة فى التوزيع أن معظم المشاركين 
فتحوا المردود مباشرة وتقاسموه مع باقى المجموعة مما قد يكون قد قلل من التباين 
فى المردود. 


مرضى العيادة الخارجية من الراشدين 


وجدنا أربع دراسات استخدمت مقابلات الدافعية الجماعية فى علاج الراشدين 
من مرضى العيادة الخارجية لإدمان الكحول؛ وقد تنوعت فيما بينها بين جلسة واحدة 
إلى مجموعة جلسات امتدت إلى ستة أسابيعء وتم تقديم مقابلات الدافعية الجماعية فى 
كل منها كمقدمة لعلاج أكثر شمولاً. قارنت الدراسة الأولى التى قام بها فووت 0016 
وزملاؤه (1995) بين تأثير أربع جلسات مقابلات دافعية جماعية قبل العلاج وبين 
العلاج المعتاد بدون الجلسات, وذلك لمرضى العيادة الخارجية؛ ووجد الباحثون فى 
المتابعة أن المشاركين الذين خضعوا لجلسات مقابلات الدافعية الجماعية كانوا 
يشعرون بدعم أكبر لاستقلالهم الذاتى» وهى المشاعر التى يبدى أنها ترتبط إيجابيا 
بالانتظام فى العلاج. بالإضافة لذلك: ظهر أن هؤلاء المشاركين أكثر واقعية فى تقييم 
تكاليف ومزايا الامتناع عن تعاطى الكحولء على الرغم من أن الدراسة لم تشر إلى 
بيانات خاصة بمخرجات سلوكية. فى نفس هذا الصددء قارن نونان (19956) 8000038 
بين تأثير فاعلية جلسة واحدة من مقابلات الدافعية الجماعية مع توفير مردود وبين 
مجموعة تعليمية مكافئة: وذلك لمجموعة من مرضى العيادة الخارجية من متعاطى 
الكحول من الذكور من قدامى المحاريين: وقد تم تنظيم مقابلات الدافعية الجماعية 
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باستخدام عناصر من "قائمة فحص متعاطى الكحول” (1988 .31 :© 111166) وضم 
استكشاف أسباب الشرب ومزايا الشرب وعيويه ومناقشة استجابات كل مريض على 
عناصر المردود. أظهرت المجموعتان كلتاهما انخفاضا فى الشرب عند المتابعة التى تمت 
بعد ثلاثة وستة شهور مع عدم وجود فروق متسقة بينهما. بعد مرور مدة ستة أشهرء 
انخفض عدد أيام الشرب لمجموعة مقابلات الدافعية الجماعية بنسبة /1/1/ عن مستويات 
خط الأنداس فل ككن اتدل تحموهة القلم مموسسط اتقفاف ول إلى :1/407 
استخدمت الدراسة الثالثة (و5وعمم هأ راع أن؟ةطميه8 ع8 ,أعأأءنكا #نامءمنا)ء التى 
استهدفت مدمنى المشدرات الذين كان ازاما عليهم الحضور. ست جلسات مقابلات 
الدافعية الجماعية قبل تقديم العلاج القياسى النمطى؛ وتم تصميم الجلسات 
وفقدًا لإجراءات مماثلة لعلاج التعزيز الدافعى الذى تم تطويره خصيصا لمشروع 
(1992 كلأ قاطعيزة ث ,عأمعدره 0161 ,معطعبيج ,عع ]!انال1) 14871011, وتضمنت مقدمة لنموذج 
التتغيير عبر النظريات (1992 ,5ومء:ه81 8 رعأهع2ها916 ,قعاوةداءه:5): وممارسة 
التوازن فى اتخاذ القرارات» وتوفير مردود خاص بكل شخصء ومناقشة لقصص 
النجاح فى التغيير فى الماضى. وعلى الرغم من أن التوزيع على مجموعات العلاج لم يكن 
عشوائيّاء كانت معدلات الحضور واستكمال العلاج لمجموعة مقابلات الدافعية الجماعية 
أعلى. يعد معادلة المجموعتين فى متغيرات خط البداية. كان التوزيع على مجموعة 
مقابلات الدافعية الجماعية مسئولاً عن نسبة صغيرة: ولكنها دالة من التباين فى 
استكمال العلاج (5, ؟/)؛ ونسية حضور الجلسات (1,؟/). أخيرًاء قارن سويل العاه5 
وسويل االءطه5 ويراون 8لاه,8 وكليلاند 616/380 ويوشان «وداءنا8 )١1990(‏ بين تدخل 
سلوكى معرفى مكون من أربع جلسات ترتكز على الدافعية ويين تدخل ممائل فردى 
وذلك لمتعاطى الكحول والمخدرات؛ كشفت المتابعة التى تمت بعد اثنى عشر شهرا بعد 
العلاج عن انخفاض على مقاييس الكحول وتعاطى المخدراتء مع عدم وجود أى فروق 
بين مجموعات العلاج فى النتيجة أى الاستنزاق. يتمثل أحد المؤشرات فى النسبة 
المئوية لعدد أيام الامتناع عن الشرب فى حالة العلاج من خلال المجموعة بنسبة ,/4١‏ 
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دتما واحط افر خَالة الخلا القرو تقس 5 «#رعاءك مجفوطة مقابات الدافسة 
الجماعية عن عدد جلسات أقل بكثير (5؟ فى مقايل 2٠١‏ جلسة غياب على التوالى), 
ولكن لم تكن هناك فروق بين الصورتين من حيث الرضا العام عن البرنامج. 

باحقصان قد م هذه الرراسناك القن أحومت علئ دري القدادة القارحنة يفك 
الأدلة الضئيلة على فائدة وفاعلية مقابلات الدافعية الجماعية؛ ففى الدراستين اللتين 
قامتا بقياس التغييرات فى الدافع للتغيير والالتزام بالعلاج يبدو أن مقابلات الدافعية 
الجماعية قد أسفرت عن بعض التغييرات» ولم تتوصل الدراسة التى قاست التغييرات 
فق تَتاول الكدول واللكؤرات إلى فى كك التستوعة الشليمية الشنايظة يننا ترملات 
دراسة أخرى إلى أن هذا الاسلوت له:تكي هي يماكل الرهاية الفردية في الدراسة 
الأخيرة» أدت الكفاءة النسبية لشكل المجموعة إلى توفير فى التكلفة بنسبة /4١‏ ترجع 
إلى توفير فى وقت المعالج. تمثل أفضل دعم وتأييد لفاعلية مقايلات الدافعية الجماعية 
إلى هذا التوفير فى التكاليف لهذا الشكل من التدخلء بالإضافة إلى حقيقة أن أعضاء 
المجموعة تعديوا عن عدد أقل هن الخلسات: 


سلوكيات صحية أخرى 


بالإضافة إلى علاج الإدمان» كانت هناك محاولات لاستخدام مقابلات الدافعية 
الجماعية فى ثلاث دراسات عن التدخلات الصحية. استخدمت الدراسة الأولى التى قام 
بها كارى ل3:6© وكاليش مان 811681038»! وفورسيث طالاةده؟ ورايت غطو للا 
وجونسون 050508ل )١951/(‏ برنامجًا للتدريب على المهارات السلوكية مكونًا من أريع 
جلسات مع استراتيجيات لتعزيز الدافعية للحد من خطر الإصابة بفيروس الإيدز, 
شملت أساليب الدافعية توفير مردود شخصى عن مخاطر فيروس الإيدز, وتحفيز 
اهتمام الأعضاء يسلوكهم, وتدريب على التوازن فى اتخاذ القرارات وخطة العمل. 
كشفت المتابعة التى تمت بعد ثلاثة شهور عن زيادة فى معرفة المشاركين ونيتهم 
لممارسة السلوكيات الآمنة مقارنة يالمجموعة الضابطة: كما اختفت الزيادة فى متوسط 
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الاتصال بشركاء العلاقة الجنسية, والتى كانت قد ظهرت مياشرة يعد التدخل. ورغم أن 
هذا التدخل قد أسفر عن بعض التأثيرات ذات المغزى: كان من المستحيل تحديد 
الزيادة الإضافية فى كفاءة الدافعية مقايل مكونات التدريب على المهارات السلوكية 
وذلك بسيب أندماج كلا المنحيين معا بطريقة لا تسمح يتتبع أثر أى منهما منفصلا عن 
الآخر. وفى دراسة لاحقة ضم كارى 68:0 وزملاؤه )٠٠٠١(‏ مجموعة ضابطة لتعزيز 
الصحة ووجدوا نفس التأثير بصفة أساسية, حيث مال التدريب على المهارات السلوكية 
ومقابلات الدافعية المعدلة إلى زيادة المعرفة وتعزيز نيات الحد من المخاطرء وهى النتائج 
التى استمر معظمها حتى تاريخ المتابعة. وأخيرً» جمع مورفى لإامعنالا وكاميرون 
6 وشارب م:503 وزملاؤهم بيانات من قدامى المحاريين من مرضى العيادة 
الداخلية الذين يعانون من اضطرابات ما بعد الصدمة (61580)' تتعلق يما إذا 
كانوا "ريما" أو 'بالتأكيد' أى' لا بالتأكيد' قد شعروا بأعراض معينة. تمثل التدخل فى 
ست جلسات:؛ ومجموعة مقتوحة قامت ببحث مواضيع مثل "الأساس المنطقى للمجموعة" 
و”مقارنة بالرجل العادى" والإيجابيات والسلبيات والحواجز والعقبات. أظهرت نتائج 
المتابعة التى تمت بعد التدخل أن /5٠‏ من السلوكيات التى كانت مصنفة تحت "ريما" 
قبل الالتحاق بالمجموعة صنفت الآن تحت إحدى الفئتين الأخريينء بينما ظهر أن 
عدد السلوكيات المصنفة تحت فئة "نعم بالتأكيد" أكثر من عدد السلوكيات تحت فكة 
"لا بالتأكيد". مما يشير إلى أن مقابلات الدافعية الجماعية قد سهلت من الكشف عن 
الأحداث الصادمة. 

عند النظر فى هذه المجالات الأخرى لتعزيز الصحة:؛ يبدو أن مقابلات الدافعية 
الجماعية أكثر كفاءة, إلى حد ماء فى خفض السلوك الخطر وحل التناقض, على الأقل 
فى الأجل القصير. النتائج ذات الصلة بخطر فيروس الإيدز محيرة؛ ذلك لأنها تبدى أنها 
تقدم حلاً بديلاً امشكلة عادة ما كانت تعالج خلال قنوات التعليم النفسى. فيما يتعلق 
بدراسة اضطرابات ما بعد الصدمة: بيد أن تأثير مقابلات الدافعية الجماعية أقل وضوحا. 


١‏ عل هذأنا مو5ع:51 2051131011211 :50 لظ 
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خلال حلقة نقاش لقضية ماء تميل آراء الأعضاء إلى الاستقطاب (8 ,فال ,معناة:8 
5 1176 6): وحيث إن المؤلفين لم يضمنوا الدراسة مجموعة ضيطء لا يمكننا مرة 
أخرى تحديد الدور الذى لعبه الجانب الدافعى فى هذا المجال. بالإضافة إلى ذلك 
وحيث إن هذه الدراسة اقتصرت فقط على التصورات الذاتية للأعراض النفسية؛ لذلك 
من الصعب القول ما إذا كانت زيادة اعتقاد المرء بأنه يفى أى لا يفى بمعايير التشخيص 
يعتير ميزة. لا بد من الإشارة إلى أن جميع هذه الدراسات تعانى من قيود كبيرة على 
إمكان تعميمها نظرًً لعدم وجود بيانات للعملية واختبارات للمصداقية. علاوة على ذلك» 
يبدو أن الشكل والأنشطة الواردة فى كتيبات مقابلات الدافعية الجماعية المتاحة لنا قد 
تم اقتباسها أساسًا من كتيبات مقايلات الدافعية الفردية» ولآن هذه الترجمة "السهلة” 
لم تسفر عن نتائج بشكل موثق على قدم المساواة مع نتائج مقابلات الدافعية الفردية 
(باستثناء سويل 50511 وزملائه, .)١11964‏ لذلك لا بد لنا من النظر فى المهمة الأصعب 
لخلق مقابلات الدافعية الجماعية التى ترتكز فى الأساس على المجموعة. 


احتمالات 


من المهم عند تعديل مقايلات الدافعية للعمل فى مجموعات أن نأخذ فى الاعتبار 
لماذا وكيف تعمل فى الأساس. فى الطبعة الأولى من هذا الكتاب, تكهن ميلر #هااذقا 
ورولنيك عاءاملاه8 )١15951(‏ بشأن إمكانية متغيرات المعالج وحديث التغيير ومفاهيم 
الإيمان والأمل كاليات تمثل أساسًا للتحولات الهائلة فى السلوك التى كثيراً ما تظهر 
بعد مقابلات الدافعية. ولكن أيا ما كانت الآليات الصحيحة:؛ قد تذكرنا فكرة أن هذه 
العملية يمكن أن تعمل بنفس الجودة فى وجود الآخرين بنموذج انتشار المعرفة. ومع 
ذلك وبخلاف التعليم الذى يقدم للمرضىء فإن مقابلات الدافعية بمثابة عملية إيحار 
أكثر منها نقل للمعلومات: يحدث التغيير فى السلوك عندما يقارن الفرد بين الأسباب 
ذات الصلة التى تدعو للتغيير مع المزايا قصير المدى للابقاء على السلوك. ونظرًا لتعقد 
التفاعلات فى المجموعة, هناك احتمال أكبر لتشتت التباين وزيادة عدم المشاركة 
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والمقاومة والجدل الجماعى. علاوة على ذلك: سيبدى أن هناك مشكلة تتمثل فى محدودية 
الوقت الذى تخصصه المجموعة للحديث: هذا إذا كانت الفرضية التى وضعها ميلر 
:اال ويان 3586/ ويالمر :516 وفولشر 686 تءأناظ و أمرفين لأعطههة )5٠٠0(‏ 
صحيحة. والتى مفادها أن تغيير السلوك يبدأ من خلال عبارات قوية متزايدة عن 
التغيير تثار خلال جلسة العلاج. 

مع عدم إغفال هذه المحاذير, هناك أيضًا بعض الأسباب للاعتقاد بأن مقابلات 
الدافعية قد تكون مناسبة بصفة خاصة لمجموعات من الأفراد. أولاًء قد يكون للضغوط 
بين الشخصية للأغلبية تأثير على جذب هؤلاء الأقل رغبة فى التغيير وشد أولئك الأقل 
استعدادًا للالتزام المتبادل أمام المجموعة؛ وخاصة فى ظل توجيهات مدرب مقايلة 
دافعية جماعية ماهر. يوفر وجود المجموعة فى سياقات أخرى نظام دعم قوى يضمن 
للفرد أنه ليس الوحيد الذى يرغب فى العمل للتغيير. بالإضافة إلى ذلك؛ نظرا لوجود 
الفرد فى وسط مجموعة هناك سبب إضافى للاعتقاد بأنه سيقلل مقاومته الفردية إلى 
الحد الأدنى. وخلافًا للمقابلة الفردية المكثقة فى العلاج الفردى تفوز المجموعة "طقائيا" 
فى أى نقاش بحكم تفوقها فى العدد. وإذا ما استمسك أعضاء المجموعة أصحاب الأصوات 
المرتفعة بالوضع الراهن وصوتوا ضد التغييرء فقد يشجع هذا فى الواقع رد فعل 
عكسى لدى الآخرين من خلال تسليط الضوء على التباين بين سلبية العضى (الأعضاء) 
الذى يعلن عن رأيه ويين التعاطف مع المدرب وأسلويه الدافعى. 
العملية 

كانت هناك عدة محاولات لترجمة الأنشطة المستخدمة فى مقابلات الدافعية 
الفردية لتبنيها فى سباق المجموعة. حدد (2000 ,طققة6 250 ,تعمودللا ,اامدوتعوها) فى 
جهدهم الأكثر شمولية. حسب علمناء مقابلات دافعية جماعية تتألف من عشر جلسات 
تضم أنشطة مشتقة من إجراءات مقابلات الدافعية الفردية. وبالمثل» ناقش فووت 50016 
وزملاؤه (19199) مجموعة تضم أربع جلسات ترتكز على أساس منحى 85لله8؟] 
الذى يتكون من مناقشة مشكلات وممارسات اتخاذ القرار وتحديد العوائق وتقرير 
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استراتيجيات التفيير. هناك أيضًا عدة مخطوطات لم تنشر (على سبيل المثالء 
8 ,1]605ة/ا :1995 ,رصهدهواة :1996 ,1/1318 8 00363م8) تحدد صور مجموعات 
هى فى الأساس صور متباينة من المنحى القردى. لكن قبل تطبيق هذه العمليات الرئيسية, 
ناهيك عن روح مقابلات الدافعية» يجد المرء نفسه فى مواجهة سبعة اعتبارات على 
الأقل عند تحديد الشكل الذى ستتخذه المجموعة. 

-١‏ هل ستكون المجموعة مساعدة للعلاج أم تدخلاً منفصلاً قائمًا بذاته؟ كتدخل 
فردىء: استخدمت مقابلات الدافعية كعلاج مساعد للعلاج الأساسى كما استخدمت 
أيضًا كتدخل قائم يذاته (1997 5:علاها/! :8 81008311) فى حالة استخدامها كمقدمة أو 
كإجراء تعزيزى لعلاج ممتدء فإنه يتألف عادة من جلسة واحدة أى جلستين. أما فى 
حالة استخدامه كعلاج مستقل؛ فتتفاوت عدد الجلسات وفقا لبرنامج العلاج الذى 
يقع الاختيار عليه, نظرًاً لعدم وجود أدلة كافية على فعاليته التفاضلية على أساس 
عدد الحجلسات. 

؟- هل ستكون المجموعة ذات طبيعة تعليم نفسى أم ستكون ذات طبيعة دينامية؟ 
يكون محور التركيز فى مجموعة التعليم النفسىء مثل تلك التى وصفها والترن 116:5هللا 
وحروين والد 6066:8314 وبينيت وميلر 9لاذلة )٠٠١١(‏ على العملية التعليمية على 
الرغم من أخذ عناصر الدافعية فى الاعتبار. يركز هذا النوع من المجموعة على 
موضوع يتم تنسيقه وتقديمه من قبل المرشد الذى يأخذ دور الخبير. ما يمير هذا 
الشكل عن التعليم الموعظى البحت هو أن العملية الجمعية والمناقشة ولعب الأدوار تعتبر 
عناصر أساسية فيه وجزءًا لا يتجزأ منه. على العكس من ذلك تعتمد المجموعة 
الدينامية' (13/1050,1995) فى المقام الأول على التفاعلات بين المجموعة لتوجيه الأعضاء 
نحو “"خبرة وجدانية تصحيحية". تشمل مقابلات الدافعية الكشف عن التناقض الوجدانى 


١‏ منامن ووعء20,. 
وقد ترجمناها إلى دينامية تظرا لما يسببه ترجمتها إلى عملية من خلط والتباس. [المراجع] 
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وشرح وتفسير قيمة التناقضات واستكشاف الخيارات؛ حيث يعكس المرشد ويبحث 
ويلخص بشكل انتقائى محتوى المجموعة بحيث يتم تعزيز الداقع الفردى. 

؟- هل سيكون للمجموعة مدة زمنية ثايتة أم ستكون مستمرة؟ تتراوح المجموعات 
المحدودة زمنيا ذات المحتوى المحدد بين جلسة واحدة إلى ٠١‏ جلسات أو أكثرء وتستخدم 
عادة عندما يتوقع أن تتغير المجموعة قليلا فى أثناء العلاج. فى المقابل: قد تكون المجموعة 
المستمرة مناسبة أكثر عندما يكون من المتوقع حدوث تغيير فى العضوية يوميًا 
(على سبيل المثال» دخول أعضاء قائمة الانتظار)» حيث يكون معدل تغير المشاركين 
مرتفعاء أى كإضافة إلى برنامج مستمر متعدد الوسائط. المجموعة المستمرة ليست 
محدودة يعدد معين للجلسات: وقد لا يكون لها حتى جدول أعمال محددء ولكنها تستخدم 
لدعم جهود التغيير على أساس مستمر (انظر القصل الرابع والعشرين). 

4- هل ستكون المجموعات مفتوحة أم مغلقة للأعضاء الجدد؟ تبدأ المجموعة 
المغلقة بلفيف من العملاء وتستمر بدون إضافة لعملاء جدد. ويميل انتظام العضوية فى 
المجموعات المغلقة إلى تعزيز الثقة خلال عمل الفريق على التغيير معًا. فى المقايل, 
تستخدم المجموعات المفتوحة؛ مثل تلك التى وصفها مورفى لإاه؟ناة] وكاميرون 626:08 
وروزن 505608 وطومسون 0ه5مممره75, )٠٠٠١(‏ كاتا فووا يسمح للأفراد بالانضمام 
فى أى وقت إلى دينامية المجموعة والمشاركة أيضنًا فى جميع الجلسات. 

ه- هل سيوفر التدخل مردودًا أم لا؟ كما ذكرنا آنفّاء فحصت دراسات قليلة 
خاصة بالعلاج الفردى (ولا توجد دراسات لمقابلات الدافعية الجماعية) الكفاءة التفاضلية 
لمقابلات الدافعية مع مردود ويدونه, وبالتالى فإن أساس اتخاذ القرار فى هذه المرحلة 
على ما يبدى يضم تقييم الوقت المتاح وطبيعة المجموعة وخصائصها. وفى حالة السماح 
بتقديم المردودء يجب على المرء أن يقرر ما إذا كان سيتم تقديمه إلى المجموعة ككل, 
أم إلى كل فرد من أفراد المجموعة على حدة: أم إلى البعض فى أوقات منقصلة 
(على سبيل المثال» يرسل بالبريد قبل أى بعد الحضور فى المجموعة)» أى فى تشكيلات 


عند نقاط زمنية متعددة. 
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1- هل ستكون المجموعة مختلطة أم متجانسة من حيث الاستعداد للتغيير؟ يمكن 
أن يكون من المفيد استخدام مجموعات "فئوية متنوعة" مختارة على أساس استعدادهم 
للتغيير لتشجيع الأعضاء الأقل استعدادا وترسيخ وتثبيت أولئك الذين هم أكثر استعدادا 
للتغيير. على سبيل المثال» قد يساعد سرد الأفراد فى المراحل المتقدمة الأفراد الأقل 
دافعيةً لبناء الفروق وحل التناقض الوجدانى. ويمكن أن تخلق أيضًا المجموعات 
المتساوية نسبيًا فى المراحل المتقدمة من الاستعداد للتغيير شعورا بالكفاءة والدعم 
المتبادل. فى المقابل, قد تشكل المجموعات المتساوية فى المراحل الأقل تقدمًا صعوية 
خاصة. وذلك من خلال تعزيز النمط المنحرف. 

!- هل ستكون مجموعة دافعية أم ستكون مجموعة مقابلات دافعية؟ فمن 
المشكلات أن العديد مما يسمى بمجموعات دافعية" فى الأدبيات المنشورة قد تكون فى 
الواقع ذات منحى وطبيعة تميل أكثر للتعليم النفسى؛ وعلى هذا فإنهم فى هذه المجموعات 
الدافعية التعليمية يحاولون تصحيح القصور فى المعرفة بطريقة غير تلك المتصوص 
عليها فى مقابلة الدافعية الكلاسيكية. ويبدى أن العديد من الدراسات المشار إليها أعلاه 
تستخدم طرقا أقرب إلى المجموعات الدافعية بدلا من تبنى حقيقى لمقابلات الدافعية؛ 
حيث تميل مقابلات الدافعية الجماعية» فى صورتها النقية الخالصة؛ أكثر إلى أن تكون 
عبارة عن عملية متابعة لاهتمامات ومخاوف المجموعة وتأمل نقاط التباين الفردى 
والتباين قى المجموعة من أجل تعزيز الدافعية. 
مقاطن 

على الرغم من أن عملية مقابلات الدافعية الفردية راسخة؛ فإن ديناميات المجموعة 
تدفعنا إلى النظر فى اعتبارات إضافية؛ حيث تتوسع العملية من الرقص الذى يضم 


شخصين لتبدى أكثر كعملية إنتاج لحفل راقص تقوم به شركة؛ فهل يمكنك أن تتخيل 
إنتاج حفل راقص يضم عدة أفراد يقومون برقصات مختلفة على إيقاعات مخطقة؟ 
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(أتذكر هنا أحدنا فى مجموعة سابقة يعرب عن أسفه بسبب صعوية هذه المهمة قاملاً: 
"هذا يشبه قيادة قطط لأداء لحن أوركسترالى بدون مايسترو!”). ما كان سايق كرد 
ريط المعالج بالمريض يترجم الآن بربط؛ فى وقت واحد. المعالج بالمريضء والمعالج 
بالمجموعة. والمريض بالمريض الآخرء والمريض بالمجموعة. وهكذا وينفس الروح التى 
دفعت ميلر 11180 ورولنيك »اء1مااه8 )١1191(‏ إلى مناقشة روح مقابلات الدافعية الفردية 
والشرك التى يمكن الوقوع فيهاء نرى ما يلى كمضاعفات وتعديلات فى تبنى مقابلات 


التعبير عن المواجدة 


يبدو أن المواجدة هى بمثابة "العش" لبناء فعال للتباين؛ ولكن هناك صعويات 
عديدة فى نقل هذا التوجه للمجموعة: ليس فقط من خلال تضاعف عدد التفاعلات 
الضرورية؛ ولكن يجب علينا أيضًا علينا الأخذ فى الاعتبار أنه فى وجود الآخرين 
هناك إمكانية أكبر لدفاع العميل عن نفسه فى مواجهة النقد الحقيقى أى المتوهم 
(1996 ,ااعنلانا 8 موسام). ويتضخم الوجدان فى هذا السياق: فقد يعبر الأفراد عن 
آرائهم بقوة أكبر أى قد يعرضون مسائل من أجل التبجح فقط. وكما هى الحال فى 
مقابلات الدافعية الفردية؛ يتناول المرشد هذه القضية جزئيًا من خلال الاهتمام والتمعن 
التفاضلى والتقارير المختصرة. لقد وجدنا فى تجربتنا لمقابلات الدافعية الجماعية أنه 
مع توفر اثنين من المرشدين:» يمكن للمرشد الأول أن يعبر عن المواجدة بينما يراقب 
المرشد الآخر ويتعامل مع المقاومة. قد يكون هناك أيضًا ميل لأن تصبح المواجدة 
مخففة عن طريق أعضاء آخرين فى المجموعة يلعبون دور المعالج بالوكالة؛ على 
سبيل المثالء يقدمون الإرشاد ويواجهون ويقيمون سلوك الأعضاء الآخرين. معظم 
"مجموعات مدمنى الكحول المجهولين", على سبيل المثالء لديها قواعد ضد “تبادل 
الحديث". حيث تسمح للمشاركين بالحديث فقط عن أنفسهم. يمكن للمرشد شرح 
الأنواع المختلفة من تبادل الحديث المناسب وغير المناسب فى المجموعة: وينبغى أن يزيد 
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قن دوت التفيور” فين المجموعة. فإذا قدم أحد الأعضاء تعليقًا غير مناسبء 
يمكن للمرشد إعادة صياغته للإشارة إلى أن تعليقات المجموعة هى محل تقدير ومفيدة 
فى كثير من الأحيان: ولكن فى النهاية الأمر متروك للفرد لتقرير ما يجب فعله. 
وهكذاء فإن التصحيحات وإعادة الصياغة التى يقوم يها المرشد النفسى؛ إلى جاتب 
التعليقات الإيجابية التى يقدمها أعضاء المجموعة, قد تفوق الفقد المتوقع لمصداقية 
المواجدة لكل فرد. 


يفكر الأفراد فى التغيير عندما يشعرون بعدم الراحة فى وضعهم الراهن» سواء 
كان الفرد منعزلا بذاته أى بافتراض أنه فى مجموعة. إذا ما وجد أكثر من مدرب فى 
المجموعة الواحدة: فإن ذلك قد يؤدى إلى انقسام المجموعة إلى مجموعات أصغر تعمل 
فى وجود أكثر من مدرب. قد تكون هذه المجموعات الأصغر الأقرب للشخصية ذات 
فائدة خاصة عند التعامل مع الفئات الأكثر خطرا أو المجبرة على العلاج» حيث 
الانحراف السلوكى هى القاعدة. فى مثل هذه المواقفء يبدو أن المنحى الأفضل هو 
المزج بين الأعضاء المتسجمين مع الآخرين مع هؤلاء المنعزلين المتحرفين عن السياق 
الاجتماعى العام؛ أى ضم واحد أو اثنين من المرضى "القدامى' فى كل مجموعة 
من أجل تبديد أى حديث منحرف بفعل خبرتهم (على سبيل المثال استخدام 
المدخنين السابقين الذين أقلعوا عن التدخين كمساعدين فى علاج المجموعات, 
(انظر 7 ,.اق أع ستأمدالة) . 

لمزيد من تسليط الضوء على التباينات الفردية فى حالة المجموعة؛ استخدمنا فى 
بعض الأحيان أسلوب فرز بطاقات القيم؛ فقى أحد أشكال هذا الأسلوب: يمنح كل 
عميل مجموعة متنوعة من البطاقات؛ يحتوى كل منها على قيمة محتملة مهمة للحياة, 
ويطلب من العملاء اختيار القيم العشر الأهم بالنسبة لهم, على أن يرتبوها حسب 
الأولوية من الأكثر أهمية إلى الأقل الأهمية وهكذاء مع تقديم شرح بسيط عن أهمية كل 
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قيمة من القيم فى حياتهم (2001 ,5368 06'© :8 :عااقالا) ويعد من مزايا ضم مقدمة 
لمناقشة التغيير مع نشاط من هذا القبيل, أنه يحول المناقشة من مناقشة عامة نسييًا 
إلى مناقشة أكثر ارتباطا باحتياجات أكثر تحديدا للفرد بالإضافة إلى تشجيع الصدق. 
كعامل مساعدء طلينا من الأعضاء فى بعض الأحيان أن يقسموا بطاقاتهم إلى ثلاث 
مجموعات حسب مدى تعلق كل قيمة بمشكلة السلوك (أى: السلوك المشكل يساعدنى 
على تحقيق هذه القيمة, ليس له علاقة بالقيمة؛ أى يعرقل الحصول على هذه القيمة), 
ويسفر ذلك عن نوع من المواصلة فى اتخاذ القرارات. يعمل هذا النشاط بشكل جيد 
مع المجموعات التى لديها بعض الدافع المبدئى كتمهيد لمناقشة التوازن فى اتخاذ 
القرارات. من ناحية أخرى؛ وجدنا أيضًا أن مع الفئات ذات الدافع المبدئى المنخفض 
قد يقوى هذا بالفعل من التزامهم بالسلوك المشكل. (فى إحدى المجموعات التى انتهت 
بهذا النشاطء أعطتنا أغلبية التعليقات المؤيدة للكحول انطباعا بأن أعضاء المجموعة 
سيلتقون مرة أخرى فى حانة محلية ذلك المساء)! 

وأخيراء استخدمت معظم أشكال مقابلات الدافعية المردود المعيارى كإحدى آليات 
بناء التباين. وعلى الرغم من قوة الأدلة التى تثبت أن المردود يعتبر عنصرًا فعالاً 
للأفراد. فإن تأثيره قى المجموعات محدود فى أحسن التقديرات؛ قفى الواقع» فى عملنا 
مع طلبة الجامعة متعاطى الكحول بدرجة مرتفعة المخاطرء هناك محاولة مستمرة لكسر 
القاعدة واستبدالها بخرى أكثر راحة. على سبيل المثالء عندما قدمنا القواعد العامة 
الضابطة لعامة الأفراد إلى هؤلاء المتعاطين المسرفين كان هناك ميل لخفض قيمة 
القاعدة المخالفة لهم من هذه القواعد العامة على أنها غير ذات صلة. ونستطيع فهم 
ذلك إذا ما أخذنا فى الاعتبار أنه كلما زاد الشعور بالفرق الكبير بين هذه المعايير 
والقواعد العامة وتلك التى تحكم هؤلاء الأفراد المتعاطين زاد ميل إحدى المجموعات 
(على سبيل المثال مجموعة العلاج) إلى خفض قيمة قواعد وقيم المجموعات الأخرى 
(على سبيل المثال؛ المجموعة المعيارية التى يتم مقارنة مجموعة العلاج بها). لتجنب هذه 
الحالة» يجب على المرشد لمجموعة المقابلات الدافعية أن يسلط الضوء ليس فقط على 
الفرق بين المجموعتين» ولكن أيضًا على العديد من أوجه التشابه بينهما من حيث 
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الأهداف والمعايير الأخرى ذات الصلة. قد يكون أيضنًا أكثر كفاءة قيام أعضاء المجموعة 
بتقديم تقييم خاص بهم للمعايير بدلا من تقديم المعلومات منذ البداية. فعلى سبيل 
المثال» يمكن توجيه هذا السؤال لهم “ما النسبة المئوية لطلاب الجامعات الأمريكية الذين 
يشربون الكحول أكثر منك؟) قبل تقديم الأرقام الصحيحة التى تسلط الضوء على 
التباين بين الاعتقاد والواقع, بدلاً من القول فى البداية (على سبيل المثال» "أنت ضمن 
نسية ١/ز‏ من طلاب الجامعات). 


تجنب الجدل والمواجهة 


نستطيع القول. من خلال خبراتناء أن العلاج مع وجود فرد واحد مقاوم أسهل 
يكثير من وجود مجموعة من هؤلاء الأشخاص ال مقاومين: حيث إنه يبدو أن لديهم ما لا 
نهاية له من حديث المقاومة. بالإضافة إلى ذلك؛ يبدو أن مقاومة أقوى الشخصيات فى 
مجموعة يكون لها تأثير غير مناسب على اتجاه الأعضاء الآخرين. فقد يثبط الأشخاص 
المسيطرون الآخرون فى التعبير عن آرائهم من خلال سلوكهم العلنى والتعليقات» وذلك 
من خلال الإعراب عن مواقفهم بكل ثقة أى بيساطة عن طريق احتكار وقت المجموعة 
(1996 ,ااعمغانا :© 01/30). فى مجموعاتناء لم يقتصر التأثير السلبى لهؤلاء المجادلين 
نوى المقاومة الشديدة على إرباك العملية الدافعية فقطء وإنما كان لهم تأثير داعم 
للانحراف. من أجل الحد من مثل هذه الاضطرابات, ينبغى أن تكون القواعد الأساسية 
الضابطة للمجموعة واضحة وصريحة فى منع الحديث العدائى أ الهيمنة على الحديث» 
وممكن تذكيز أعضاء المجموعة بلطف بهذه القاعدة. ويمكن للمرشد أيضنًا إعادة صياغة 
التعليقات السلبية فى نمط ودى وأكثر تعاونّاء مؤكدًا حديث المعترض ولكن مع بعض 
التعديل. يمكن طلب ردود قعل الأعضاء الأهدأ أى الأكثر خبرة» وذلك من أجل السماح 
بوجهة نظر بديلة. معظم التعليقات ذات الصلة تتاكد بدورها بشكل انتقائى فى مجموعة 
تفكير صغيرة. فى التعامل مع الهيمنة المستمرة» يمكن لقادة المجموعة أن يستخدموا 
أساليب دافعية معيارية نمطية للتعامل مع المقاومة: التفكير الجاد المتعاطف وطلب 
الشرح والتفسير فى صورة تقارير تتسق مع اتجاه المجموعة وأخيرا التحقق من صحة 
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الاختيار والمسئولية الشخصية. الاستخدام الاستراتيجى للوقت المستقطع (على سبيل 
المثال» تجاهل التعليقات الجدلية) أى التعزيز التفاضلى (على سبيل المثال؛ الإنصات 
للحديث الإيجابى أى غير الجدلى أو المتعلق بالتغيير) وقد يكون مفيدًا أيضًا فى النمذجة 
والحفاظ على نمط إيجابى للدافعية. يسمح هذا التفكير الانتقائى بتدعيم الأفراد وتعزيز 
الإنصات لهم فى سياق متنام من التعليقات البناءة. 

هناك استثناء واحد لقاعدة "لا تجادل' وهى ممارسة التنقاش المتناقضء حيث يلعب 
العميل دور المجادل من أجل التغيير فى حين يجادل المعالج ضد التغيير. فى تجريتناء 
يعمل هذا النشاط جِيدًا بصفة خاصة مع المجموعات ذات المقاومة المرتفعة أو أولئك 
ذوى الدافع المنخفض للتغيير. على سبيل المثال وعلى نسق "أشياء جيدة جدا", "أشياء 
ليست جيدة جد" (1992 ,31 !© »1االة): طلينا من أعضاء المجموعة تكوين قائمة 
بالأسباب التى تمنعهم من إجراء التغيير (أى كل الأشياء الجيدة عن السلوك الحالى)؛ 
بحيث يستخدم أحد المدربين هذه القائمة للجدل ضد التغيير ويدعى بقية المجموعة إلى 
اتخاذ الموقف المضاد (أى لماذا سيكون التغيير أمرًا جيدًا). خلال هذه المناقشة» يمكن 
للمدرب الثانى تسجيل أسياب المجموعة ويعزز التعليقات ويشجع أعضاء المجموعة على 
التعبير عن وجهة نظرهم بقوة أكبر. ومن خلال هذه الطريقة» يتم تحويل عداء مجموعات 
المقاومة الطبيعى إلى الحديث عن التغيير. عندما ينتهى النقاش؛ يستخدم المدرب الأول 
القائمة التى كونتها المجموعة فى تلخيص النقاط الرئيسية فى الجدل عن التغيير ويطلب 
من أعضاء معينين شرح الأسباب التى يذكرونها. وهكذا يتم تقوية الحديث عن التغيير 
من خلال الكلمات الخاصة بالمجموعة نفسها. 


شجع الكفاءة الذاتية وحديث التغيير 
فى ثلاثية "مستعد وراغب وقادر" التى اقترحها رولتيك »اءأهااه8 (1994) لا يستطيع 
أى قدر من الاستعداد والرغبة أن يعوضا العجز المدرك. يتم تشجيع الأفراد على 


الحديث عن الخطوات التى ينوون اتخاذها. ومع ذلك؛ أعضاء المجموعة أكثر عرضة 
"للتسكع الاجتماعى': لافتراضهم أن الآخرين سيعلقون عليهمء أو أن القائد سوف يقدم 
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لهم الإجابات. لتشجيع المشاركين للبدء فى الحديث عن التغيير» علينا أن نبدأ أحيانًا 
بتدريب "الخيار القسرى". حيث يجب على أعضاء المجموعة أن "يوافقوا بشدة, أى يوافقوا ء 
أو ألا يوافقواء أو ألا يوافقوا إطلاقًا' غلى سلسلة من الآراء المتصلة بالسلوك محل 
الاهتمام (على سبيل المثال, “من الجائز للأفراد أن يدخنواء ماداموا لا يدخنون يوميًا”). 
نشاط مثل هذا يمهد الطريق للكشف عن النفس فى جو من عدم إصدار أحكام: 
ويسمح للمدربين تحديد الاهتمام النسبى بالتغيير بالنسبة لمختلف المشاركين. كما ينيغى 
اختيار العبارة الخاصة بهذا النشاط اتتناسب مع أهداف المجموعة المحددة والقريدة, 
ولكن ينبغى ألا تكون عبارة تؤدى إلى المزيد من ترسيخ مواقف مخالفة لمواقف المجموعة. 
على سبيل المثال الاختيار المفروضء مثل “يجب أن يكون تناول الماريجوانا مصرحا به 
قانوئًا' قد يكون له نتائج غير مقصودة لأولئك الذين يقرونهاء حيث ستدعم وجهة نظر 
لن يوافق عليها المعالج. الأفضل من ذلك الأسئلة الإجبارية مثل "أى من هذه المخدرات 
المذكورة أكثر إدمانًا للفرد/ وأيهم أخطر على المجتمع؟” سيسمح للمشاركين التعبير 
عن الرأى ضمن الحدود المناسية. فى هذه الحالة. يستطيع المشاركون أيضًا الإنصات 
إلى آراء الأقران ضد استخدام المخدرات التى لا يحبذونها. 

لقد ناقشنا بعض الأسباب التى قد تدعم الثقة فى العلاج الجمعى وأهميته. من 
ناحية أخرىء يبدى أن عيبه الرئيسى المتأصل فيهء مهما اختلف هيكله. هو "محدودية 
وقت الكلام' المخصص للأعضاء. نحن نعلم من أميرهين 8661:5617 وزملائه )2٠٠١(‏ أن 
زيادة الوقت المخصص للحديث عن التغيير خلال الجلسات ينبئ عن ماهية النتائج. 
على الرغم من ذلك» فإنه من غير الواضح فى سياق العلاج فى مجموعة إلى أى مدى 
تنطبق هذه القواعد: هل يمكن أن يعم الحديث عن التغيير "من خلال وكيل". بمعنى أن 
يستمع بعض الأفراد إلى الآخرين يتحدثون عن زيادة الدافع لديهم؟ إذا كان الأمر 
كذلك؛ يمكن أن يطلب من المجموعات النظر فى تطبيقات ونتائج جلسات المجموعات 
الأخرى ليستفيدوا منها فى العملية الفردية الخاصة بهم. على سبيل المثال» يميل بعض 
الأفراد فى المجموعة إلى التكتل فى وسط الهيكل الاجتماعى؛ مما يشير إلى مركزية 
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عملية صنع القرار. وعندما يتم التعرف على مثل هذا الزعيم؛ يمكن إجراء جلسة مقابلة 
الدافعية بالوكالة مع هذا العميل ثم يتم تقديمها إما عن طريق شريط فيديوى أو عن 
طريق نافذة. حيث تستطيع بقية المجموعة مشاهدة الجلسة فى أثناء إجرائها. 
ويمكن استخدام هذا الأسلوب لإعداد المشاركين قبل تقديم المردود لهمء بحيث يرون 
أولاً شخصا يعجبون به يصارع ويكافح مع التناقض الوجدانى كما يقدم نموذجًا 
للحديث الملائم. 

يتعلق التحذير النهائى باتجاه المجموعة لاتباع القائد ثم مقاومته. لقد تلقينا 
تحذيرًا فى مقابلات الدافعية الكلاسيكية بوجوب تجنب الوقوع فى فخ الخبير. ومع ذلك, 
فى إطار المجموعة:؛ قد تركز المقاومة على زحزحة القائد من مكانه. على الرغم من توقع 
العديد من أعضاء المجموعة أن يقول لهم المدرب ما يجب القيام به نوصى بتجنب 
المدرب إعطاء مشورة غير مرغوب فيهاء وخصوصا فى وقت ميكر من الجلسة, 
ويمكنه بدلاً من ذلك استخدام طلبات الحصول على إجابات كفرص للحصول على 
تعليق أعضاء المجموعة وتأملهم؛ حتى تنبع الحلول من أعضاء:المجموعة بدلاً من المعالج 
(انظر أيضًا “فخ الخبير' فى القصل السادس من هذا المجلد). 


المزيد من الإمكانات 


ذا الدوكيات الخ نحي اننا طترهنيا فى السك ل سني ف االاسكبان 3 
مقايلات الدافسة العماعية هو النسن الذى تحمل إمكاتات كتيرة ؤميمة وإن كانت 
غير محققة بعد؟ فيما يلى عضن الاقتزاحات الإكليشيكية والبتحية للمساعدة فى الإجاية 

(؟) ما الظروف المثلى لكى تعمل على أفضل وجه؟ 
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هل يفيد استخدام مقابلات الدافعية الجماعية؟ ولمن؟ 


كما ناقشنا أنفّاء نحن لا نعرف إلا القليل حول كيفية إجراء مقابلات الدافعية 
ضمن سياق المجموعة. فى فذه المرحلة المبكرة» هناك حاجة كبيرة ومساحة واسعة 
للدراسات حتى ولو كانت متحررة من قيود المجموعة الضابطة التى تحدث تكاملاً بين 
مقابلات الدافعية وديناميات المجموعة وإظهار التغييرات فى الاستعداد المعرقى والسلوكى. 
وهناك حاجة أيضًا لبحوث مضبوطة: حيث يمكن مقارنة مقابلات الدافعية الجماعية 
بمناح أخرى أو بمجموعات ضابطة لا تخضع لهذا التدخل العلاجى. 

كما أشرنا آنقاء قد يمكن تمثيل ذاك من خلال إضافة هذا المدخل إلى تدخل آخر 
موجود, مقابلات الدافعية الفردية. تخيل مقابلات الدافعية الجماعية تتم يوميا فى 
مجموعة كجزء من العلاج المقدم فى العيادة الداخلية أى العلاج بالمستشفيات أو العلاج 
المقدم فى العيادات الخارجية. من أجل التوصل لهذا التقييم 'المفضل' لمنحى مقابلات 
الدافعية الجماعية, نقترح استخدام مجموعة لا تزيد عن عشرة إلى اثنى عشر مشاركًا 
على أن يتولى قيادتها اثنان من القادة, واختيار مجموعة ليست مثقلة بمن يمرون 
بمرحلة ما قبل.اعتزام التغيير. (لقد تعلمنا بالتاكيد درسًا قاسيًا من خلال إحدى 
دراسات كليتناء حيث أجرينا عكس كل من هذه الاقتراحات: وكانت النتائج فاشلة لدرجة 
مثيرة للشفقة). من هذه التقطة, هناك عدد من تطبيقات المجموعة (على سبيل المثال» 
0 ,ات ؟ه اأمدىعو10): والتى تقدم مدا من البناء لمجموعة ذات جلسات متعددة كما 
توفر بداية جيدة نحو دليل للمقارنات البحثية المعيارية لمنحى مقايلات الدافعية الجماعية. 
هناك حاجة أيضًا لمزيد من الدراسات لتحديد الفئات التى قد تكون أكثر الفئات 
استفادة من مثل هذا المنحى. على الرغم من رسو كفاءة مقايلات الدافعية القردية فى 
مجال الإدمان» هناك بعض الأدلة عن ملاءمته فى مجال تغيير سلوكيات أخرى 
(راجع الفصل السادس عشر). وعلى العكس من ذلك عند النظر فى تطبيقات المجموعات. 
فلن نجد سوى القليل فقط من الأدلة على الكفاءة التجريبية خارج علاج إدمان الكدولء 
وبالتالى مازال هناك مجال واسع للتطبيق على فئات أخرى من الأقراد والمواقف مثل 
التدخين والتظام الغذائى وممارسة الرياضة والالتزام بالدواء. 


014 


ما أفضل الطرق لتطبيق مقابلات الدافعية الجماعية ؟ 


بمجرد تناول هذه الأسئلة, ريما يجدر بنا توجيه اهتمامنا إلى العديد من الآثار 
التفاعلية الممكنة. تضم المتغيرات الدينامية التى ينبغى معالجتها تجريبيًا عوامل مثل 
الحجم الأمثل للمجموعة: والحالة الدافعية (مرحلة التغيير) وعدد المدربين الرئيسيين, 
وما إذا كان سيتم استخدام المردود وكيفية هذا الاستخدام؛ وما إذ! كانت المجموعات 
منظمة أم غير منظمة, واستخدام المقابلات الحية أو المسجلة على شريط فيديو 
(بين أعضاء المجموعة ومع رئيسها). أما فيما يتعلق بحجم المجموعة, الذى يعتمد على 
السياق ونوع المشكلة, فنقدم توجيهًا عامًا شبيهًا بالإرشادات التى تستخدم فى 
التدريب على إجراء مقابلات الدافعية الفردية (1991 ,8801016 :8/1/16) ويتلخص فى 
ألا يزيد العدد عن ٠١‏ مشاركًا لكل مدربء على الرغم من أته قد يكون من الأنسب ضم 
نصف هذا العدد فقط وذلك وفقًا لطبيعة ومدى حدة المشكلة, وكذلك ما إذا كانت مزمنة 
أم غير مزمنة (على سبيل المثال» السمنة المرضية والتدخين المزمن). ولكن يبدو أن السؤال 
الأهم لا يزال هو ما العملية وهيكل القيادة اللذان من شأتهما تسهيل المشاركة اللفظية 
(أى الحدية عن التغيير الشتقضى) داخل المجموعة؟ كم التوضل إلى حل طريف 
جرْئَيًاء تمثل فى تطوير نوع من مقابلات الدافعية محاكى للمعمل اللفوى"» حيث يتم 
تشجيع الأقراد جماعيًا. ولكن يتم الرد عليهم فى الوقت نفسه بصقة فردية عبر السماعات 
الشخصية فى متصورات منقصلة. فى هذه العملية؛ يجدر النظر فى دور المردود 
الدافعى الذى يقدم فى مجموعة. على الرغم من أن هذه التقنية تجد دعم تجريبيًا جيدا 
عند استخدامها بوصفها مساعدة للمقابلات الدافعية الفردية» فإنه يبدى أنها تمثل عامل 
تعقيد إضافيًا إذا ما أضيفت إلى مجموعة. 

من حيث الاستعداد للتغييرء أدت الصعوبات التى واجهناها مع متعاطى الكحول 
من طلية الثانوى والجامعة إلى الاعتقاد بأن المجموعات قد تكون أكثر.كفاءة إذا اخترنا 
المشاركين على أساس مرحلة التغيير التى يمرون بها (من معتزمى التغيير»... فما بعد). 
وريما كان المردود الشخصى وحده كافيًا بالنسبة لأولئك ذوى القياسات المنخفضة 
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على مقياس الاستعداد للتغيير. كذلك نظن أن مشاهدة أعضاء المجموعة بهدوء 
جلسة مقابلة دافعية سيجعل هؤلاء الذين يمرون بمرحلة ما قبل اعتزام التغيير أكثر 
فاعلية واندمناها: 
وأخيرًاًء عند إجراء مزيد من توزيع الأفراد على أفضل مناحى العلاج لهم؛ نأخذ 
فى الاعتبار المناحى التدريجية التى تم استخدامها من قبل فى بعض الحالات الطبية 
والنفسية (على سبيل المثال. أدوية علاج ضغط الدم). نظراً لمحدودية المواردء قد يبدأ 
برنامج مكثف بالمنحى الأكثر توفيرًا فى التكلفة, كإجراء فحص عام (على سبيل المثالء 
3 ,8351350 8 مع613055): وإرسال مواد دافعية تتعلق بالمردود عبر البريد 
(1995 هلط به ردييهم8 ,اااعمناوهو8) أو عبر الكمبيوتر 160وه!! .)ا .8), اتصال 
(2001 ,15 لإمقنامقل) . 
' قد تشمل الخطوة الثانية, بالنسبة للأفراد الذين لم يتم "التوصل إليهم' بكفاءة من 
خلال هذا المنحىء أحد التدخلات الجماعية التى ناقشناها هنا؛ حيث يكون منحى مقابلات 
الدافعية الجماعية مكلفًا بالنسبة لأولئك الذين يستمرون فى إيداء نفس مشكلات ٠‏ 
السلوك (ولكنها أيضًا أكثر كفاءة) من جلسات الإرشاد الدافعية الفردية أو الاجتماع 


مع مجموعة دعم صغيرة. 


مفترق طرق لمقابلات الدافعية الجماعية 


خلال المسار غير واضح المعالم لمشروعنا هذاء يبدى أن تحويل مقابلات الدافعية 
الفردية إلى مقابلات جماعية عملية غير مباشرة إطلاقا. قام بتنفيذ المناحى القائمة على 
أساس المجموعة مجموعة من الأقراد من ذوى الخبرة فى المناهج الفردية» وكانت 
النتائج حتى الآن مخيبة للآمال. علاوة على ذلك هناك احتمال أن يثبت أن مقابلات 
الدافعية الفردية» (على سبيل المثال من خلال جلسة واحدة)» على المدى البعيد أنها 
فعلا أكثر كفاءة, من حيث التكلفة: من التطبيقات الجماعية (على سبيل المثالء 
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تعدد الجلسات وتعدد المعالجين). ومع ذلك: وكما ناقشنا آنفاء هناك أيضًا العديد من 
الأسباب تدعى لمحاولة استخدام مقايلات الدافعية الجماعية. وهكذا طرحنا عددًا من 
الأفكار الخاصة بكيفية تبنى مقايلات الدافعية كتدخل جماعى أعم؛ يما فى ذلك 
المحاذير والشرك الواجب تجنبها. أخيرًاء قدمنا اقتراحات بتوجهات مستقيلية لبحوث 
وتطبيقات مقايلات الدافعية الجماعية كما أضفنا فيها أسئلة وتصميمات دراسة 
محددة. بالنسبة لأولئك الشجعان (أو ريما الحمقى) بدرجه تكفى لتقبل هذه التحديات, 
عليهم استكشاف العديد من المسارات المستقيلية» فضلا عن الطرق المسدودة, فيما 
سيصبح بالتأكيد أحد التوجهات المستقبلية لمقابلات الدافعية. 
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-مء أت ا هتجزغهء 17 ج0] 1714 تع ناما هر نجهم بونةاتطزويده وعم هط" .(1983) [١‏ رسمودعى 1 عة .0 رمعاوعظ 
م155 ععع1 تعاءو لا بي [< .بواقدججم] عفامط 

بمظا وكتعاع<١1‏ .ل رععوه طميع0 ,.آ 119281 قدلا ,.ق8 .>1 بمبعدورة .ل 7 ,566765 ,2/1 .5 رطعتمرك_ووعى 
21021 مدر كعصط له .(1999) .>1 رطاعتمك ع8 رآ قالع له رسآ ,2ه اع ماع52 ,.خ1 روعء طمععع 0 
عا وتواأمعناظ «اغامهوط .تتوععوء ه10 هذ ععمعععطل2 بموععتل عنامومممز مع لمعو وموم 
3999-0 ,(14)3 ,طءجمعة 

حلة اغا وستممع ‏ مععما ممم هزعم يز -(1993) .34 ل رعطائنامءه80 66 ,5 0لا رع 1نقظ ,.1ة .1 ,معزظ 
.21,347-356 ,نمه ءءطروجاءبووط وسزوزيبوه© لوجع أه نو هط 8 .كتمع مصعيده أمطم 

-طمعم أمطمء21 عه؟ ممم مو ضع مز أعزمو8 .(1993) .5 .[ مصسمعامه” 6 1 .307 ,7/1111 ,.11 .1 رمعزظ 
.315-66 ,88 ,1071م 4041 . بمعتبعع لذ بصن[ 

3-11 1 نهذ بووظ إن اهمه [ «أوتغ ده عع ضع مع 20 تمع ممع 1 .(1976) .8 مللع جماءع مام 

.ظ مل مطءعوعودععم أ لتنامع معذوويين ىق تععموزااد 0 عع2 ةا أصمصم موعظ .(1997) .8 ,العسماعوا8 
عصسسطة .(1-15.مم) مع«منلاه اننع جم نع جاع عراء نجه ععنجهتا دمع 7 ,(.550) [أء باع واظ 
-عنصء0معق لممويمع1] بسجمليوة 

8م اعد" .(1998) .2 يمطوزعع و1 رغصا رءلا .84 رتطعسع1 4 د ب 11 | 
-16 طناهء لز عناطبظ .كعكن ودعل مملع زم ه25 0116-01-52 2220115 وعم عم مع معن 
.116-128 و(1 .أمصت113)5 روعجمم 

لتعام حو عه لضعم علتسصعاعد عط وز عمط 920 .(1998) .0 .لآ الإقنا0255028 ع8 .2 .71 ع نم8021 
و(66)1 ,نرهوماهباعووط امعنسنات) وترم 8 أسعصمت) إه لمتصييول #لإمدععغط لمعععمدمية برللى 
.136-22 

-عنطة لعجأ لأدععمعع ,ه] غضع مدعت لمزعمومط نروط (1996) مذ .1/1 رهش سصعنط 177 ع8 ,.2 .1 رع رمعاره8 
/ه 6 م -- :0ط ,(.805) معلوط .1 عق ممتلد 1 دوو دويز 11 ع1 م1 .معلعءهؤنل بوعز 
د5قع 15 عمعقتطء روط ممعامعصرة :1200 رممعوم و5972 .(171-199 «طم) عتم مكلك واءاعدجم ‏ 

لمع كل .(1998) .12 و2135 86 رط 151102085 .5 ,1م1300 وكة تلع أ مصظ ,ل رغخطء ه11 .8 بتلاعسهظ8 
عم 82 .تأنه هودة ووميدال3 وبنرزوز/ا ه11 خقت 0 لغترعناوعغاجة وأغاهءط أمجوتسوطوط جمم امستوطاع 
ولاط2ععط 1" عواتصطع8 )0 غمع مع ع صو لم عهك درول وزعووومر عط كه وستاععم عط غ2 لع موعدم 
100 ولمع صاطو ج507 
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دام طعام ممعم عع ما لقم اعوط اأعتعط 2 أو وععء511 .(2000) .8 .>1 ,برعع دن عق ر.ظ رأموسمظا 
-728 ,(68)4 ,برهواماءوودم أمعتستك قله وسنة يضمن زه اموصينة[ .ومععلصتعل عمعلبده عوءا 
.233 

-200[165 عضا معنع1<2 .(1990) .18 رمأعم8 ع5 .5 وناغ ع1 رآ ولإعناط ع قنانآ ر.ظ رمع طلدظ8 .ل .0 رماومظ 
هه عأناوع] بطأعمهمعمم2 أدعه تتقطعط-ع جل تمومء أدلمطتة لنحمم ع طونمعطء عكسطج عنمل غروءء 
437446 ,(8)4 5 ,بدوواهطعووط أمعتستان ممه وتطعافتديدمن كره أعتعتتوز .لبعد مدع-3 

1122100 مهدع عع لل زقوع 210 ضما ناطتعععج عطع ص وعفقاط عصأ بصعم أء5 .(1978) ./0 .0 ور [ألوم8 
(36)1 ,نجهماهطءووط أعءه5 وه هتامدموووط إه أمعهو[ .سمتووعيب ممئعة عو عم عط 
56-7 

مه كموتووعممعدء لععدعمءم أو وعععااء عطآ .(1995) .2 .آلا رمعصتااعة .لا .0 ,000ل .184 ومعسفدعظ 
أماعو5 4ه ذاه نتودودء 1 إه أ4تلنهل .كمه أوكتاءوتل منامعع وماعسك «معدئأعدامم علتصتعد 
1014-9 ,(68)6 ,نوومأهطعنووط 

47:4 تجو لععع] كزه ندووجاء م بم ممعمع: أمءتوماوطعنووط .(1981) .لآ .[ مسصطععظ عة ,.5 .5 يسطعءوظ 
رووعء! عءتممعلوعه تعلأعه لا بجع1! .أو رمه 

أقنءمععممء بوعسرمعانده لصة دع تفط ع امع عكتل مذ وعساع/ .(1996) .16.12 رعع ددا عة .نآ رمروعظ 
211-23 ,44 ربرأجع مم01 نع بزواءنءع نا عمجم .اعمس 

لمعل عه؟ ومملنووعمع ناد لمعملععمهم لضة 16ههه 8ه .(1990) .51 .ل يموومعءوطعة .8 .لط يومبوووظ 
كنأ وطامء/4 .ع عمعلهممعل عن عمعصعوعى عطاء مذ عمعسلد؟ أمنى تعتمه ومنتع أ امتوعة لمد عدا 
17-46 ,7 ,نزأ«ء 01141 تتم نجع ه12 

«طناة عدععوع30601 برط ماعل 2250 ععممتك<1 .(1993) .8 .[ رععاومعمعة ريط .ل رمحوعظ 
.529-555 ,(17)5 ,ممءانع ا ده هه أمظ .عاعه نه عوك هل 215 عم 0ط تناع اعم عكنا 32د 

للعة عم اأنكلة .2 ./0ا مل .دوعو فطع على 2003 عط لمع صم دلبوعءء-2اء5 .(21.)1998 .ل رمسصووظ 
عاط يعاءو لا ببك71 .(61-73 .وح .لع 250) كدو اوفط عدققء 41 4ه جأأهء 1 ر(.كل8) ععطنم 1 
ين 

-2صأ211م جره عمأميى ممما لقصم اع 2 جاعم عه ععدمد1] .(1993) .1 .7لا عع النللطعة ,.84 .ل مسسصمعظ 
ه86 منلقء ةلمح إه برومأو جع تروط .عمعصعووءع ستامطمء21 لدعمعلنوع: مت عممععنده لم صم 
211-19 .7 موجهزهط 

مغو أهتو اه سطومد أه نود كه 756 .(2001) .84 ,ماأمطعصع ظفلا عة .]© دعاسم طاعق ,.ظ رععاميظ 
مامت مووعهح هذ عيأىكداصعا! .كلمع اأمعتصتك مءاام غنم زه كلد زاهنته- هعد لك بو امعان 

كه كسمماعمععععم "ودع وم كه لإلناكة ع للعو لاهن 0 .(1998) .0 .21 ,ؤه560 ع8 رك رالذظ ,.ن بن معاغمظ 
01 طعلدعط عاءوأمتءعمممه عمط عمماعف أامصا تومتعامصده عأينو م ء916لج *وومععمل 
1878-1 ,316 ,اأمسععدم[ أمعنوعالطة ادةا و8 

-240 .(1999) .11 ,500 ع8 ,]ا فش تغط 82 .]1 راع5كن 8 .2 رصعطه0 .5 رعاء زها!م8 ,.ن ,ني رععاعتاظ 
لولم دعق تع ءتععهمم لومفمعع مذ ومع ءامدو عه؟ ععتأجلج تعلط كدمة؟ وص أبعصمء لمهممع دا 
.611-16 ,49 ,منود أوععدع 0 زه أعدصعنه ل طعقاء8 .أمتى لعكا 

«لضدع دمن .(1998) ل مجامع5 ع8 ,.1 روطم 2ظ1-دوع 1/12 .2 رالأظ .د ,تاعنس ااه 8 ,.ن .ن رععأعنظ 
معد *وععصوعععومم لدمعمعع عه برلتدة عتعمعتلقينو بممتطئووعمم قه ععنعليه عط ىما 
بأمتصتمل أمتفعلة اعتلم8 .عومعط ععوى عه؟ وععمأطغصة ,0ه كدمأأمععمعم "مسعلعهم 
637-42 .(317)7159 

هع وعاامعم اعمط لوععع معط فهدى وموتآ .(2000) .0 .0 رععمعمعان لط عة .© .ل وأعقمواعوة 
أعنجنان فيه ودتاأيوجه0ته إن أعتنن [ .وععععناء عع معسقغعطع أمطمء لمعه ماعت! ععدتسعيع]] 1ل 
.8510-7 ,(68)5 برومام ناعرو 

عط 2020 عم اموت 5386 .(1999) .8 ك1 ,الءسوذعة ,© .0 رعتمعصعأن121 ,.2 .ل مأمقممطعوتن 
إه امينو] وعقمر3 .دمعدووعء ومأعاممة غه أعلمصم ”ععصمطاء غه دعومو“ أدع ممع طعقصدى 
.134-144 ,(58)2 ,نووماهتاء رو 

ودع صتلدءة: عتنادىء وعم (1999) .2/1.12 ونع عدت عة ره .5 رمعكقه/1 .1/4 .34 رعستصغتاط ر.ظ .1 ربرعمه0 
ببروواو عبرو أمعنتلت .ععمعتصتصعصذ كه سعتبوع لمععلى ‏ بعقباط2 ععموووطته عوصحط هع 
.2245-6 ,6 رعوقاعوع أنه معنبء 50 

عه رم سآ ,320 نالآ ,.10 .له رطا نووعه1 .ل به كة»16 © ره .5 ,18/133560 .5 .هآ رقاع 82232 .8 .8/1 ربوع يوت 
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5لللكاة مهة كمعصععم قطمة لقصم هعوور 121021131013 ورزوتا (2000) .0 .ظ رأعاوءه ينول 
عع ل تمع صرهي مقطعن ممع صز- عون 1 ون ماوع ) وز 117 كه عاو عطء عمسلعء هم ومتمتدى 
3-11 و(19)1 ببرههاهطعرووط اوإوباط .لماى أوعنتمتك لعمتسولمةء 

.(1997) 1 .ظ بممعصطاهل ع6 .ل .ا معغطواء/ل١‏ ,.2 يله بطعتووومة] ونه .5 ولفتصطعتل12 ,.2 .14 ,بعرو 
حصه مدقتل برااي تصسمهمعع عه مماععة 101 11117 كه علدام عط معمالوعم مع مواعه مص وماك مقطم8 
31-7 5 )5 ,نريوماه طعرروط أمعتةات فسه وتتناسوجو6 أه أعتسينول -12 101 صقطءنا لعوة 

ولتوقصطه[ عع .2/1 نظ غ1م 107/1 .10 الل بتاءترويه2 ,.© .5 وممحمطء زلد] وم .5 ,ه1215 .1/1.18 ,بعرو 
-021زمعع عه؟ مملعععكم1 لا1لط ,و عاوء عطء ععسلعم 2209159261090 وطاعمقطصظ ,(1997) .8.71 
وه أو تاعوود] أمعتسنات مجه وستفاعويمت إه أمتصيتول لع ول موطاعن لععدع صو لمكتل بزاليء 
-531 ,(65)4 

الع عم لتة ععع 17ج معماعط أه وماءعصيط 2 3621011 ناتصصومء معمأء1] . (1969) .15 انط اموه 
-126 ,(1 .غ2 ,16)2 ولرههاستاعبروط ع«اععمدمت إه لأمنجيولز 

© .(1979) *[ ا روص2150 عق .2/1 .16 رععيثز2 .11 .ل بلممصمة ولث ./10 ,لإممط عمق ,8 .8 كاسطعاموك 
-عكآ صسفقصسدةآ بطاط ووتعطصطظ .كاللئاء وستاعوجينم 0 1011لع نم0 جما عه يعامتجافط إه علاذاد 
قوع عمع ممم ماعبع 17 عععياوة 

-عاعع5 5 32020128 كعم لإعطندى أدمماعه برل ه240 ,(1995) 1 .10 ومقطه1611 ع8 ,.84 .أل1 ,بإعمقده 
]و رهما هطعبروط .عوصقط غه فعومهد دده لعووط دماامرم :63 ع2 عوباطة ععموعوط ناد وص 
1135-1142 ,9 موجهوأنهجاء 8 مرزاء 4001 

-1105 .07215 ص امم 2 021011810 لعدولمم ععبلع2 © ككلم طزمعم عممطمعاء 1 .(1985) .© .ا يعمو 
.1217-8 و36 ,7غ هاطع يرو17 بوالت يدهت نجه إعالم 

و(.ك8) اأمضدن .عا م1 .عا لمعنه صق عمعصووعءى امطمعاج مه عع2 ةا أمدصمهت .(1997) .1 باأمععوهء 
تأجدعومهمهالط! إن اتظالط! ععوزهعط) عردم «طومجة معنا جزمعاع عام عء:تمتا اجيم عتجانه رجز تمر[ 
حاغكم] أممملع ولمع 0آ1/ة رع لماعم .(9744143 .ول مماعو أطوم[ 1ل ,5-12 .مم ,6 روعارعة 
متلعلعء1] 1ه دعا نص لءكه] لممصمعدل8 .دعتامطمعلق لس عوسطق أمطمعام ده معنن 

تع ونزة عاع 01 عط صذععن امطمعاه .(1998) .10/7 .2 رممصائء )يز ع روه .ن الإعأوعء2 .1 .[ ممتطقد© 
.63-0 (59)1 ,أهطامعاة عه دءنفوينى زه أمسيتمل تععلين! عط بجو1ا80 

-10 :10 ,تلمععصنطده 77 , 2000/2001 عاموط #عه/ 01200 .(2000) امععمه0 وموعمل©ا ممع وومعوعة 
ع5 مقصسلط لم طعامع؟ قن عمعووعهوم 

-مء21 عط طعتيب عموعصم متعم وععط ومتطو1اطمعيع نه عتنلععمهم له .(1961) .8 .31 رمم فط 
22,325-8 ,أوطامء|4 1 31244165 إإت أماجييده[ برأوء 1 ه00 .عتامط 

عاامتطء نرقم عاعهاء-عطاء-لستاوعة صوغه عتسمتك امطمعاج عط صل طءممعوع 1 .(1968) .5 .7/4 يعم فط 
ولطهةوأعبووط زه أمتجسول اعنصم .امعامده21 لمععمع0 كعمسا وددما8 عط غه عو زعو 
.1241674-69 

ع8 وسل نظ رع21296 ,1ط .[ مععهامت ,.ظ رعاعماك ,.5 .21 ولتقعطق ,1 .11 رعصفاظ ,8 .0ل رعء افطع 
«علصصنو ف نزام طمعاج طغايب مممعداءء خلع ع مع8 ومتطستاطق:5ظ8 .(1964) .7 ./ا عسنو »2/16 
.390-393 ,138 رعددععاط أهغمءغ/ة ل1ده 0 إن هنول خدموعم تومه معمر 

27 و55 /[74 86 رآ . ,212506 .1ط .ل ومعماه0 ,.5 .1 بتطقوطق .1 .11 رعمماظ رظا .2 عع فط 
74 كلنونارعل[1 إن أمتصيته[ .ى اأمطمع1ة طعزيب قصهعهاء؟ عمعمسعمعى ومتطئتاطمع8 .(1962) 
.395-09 ,134 ,عدموعزط أوننج از 

«دلامعوط 0 .(1984) .2/1 رداءعهوءده2 عة ,.ك1 رطاوخ مة 12 دل و10 .0 رههق5ع28226 ,2 ومتقاءء سقط 
144-155 ,15 ,برزهنءط1' «مأسوطء8 .عع موعداوعر عموتك )أو صم 

مضع بدعغما أمعتملتاكء 0 نوع أباعم ل نبو متطء نووم بو تم با لطصرمء هلع26 12 لأمتصمعص ه81 . (1991) له معط 
282-77 ,42 ,بوفواواء ووط 20771772207418) 0ه أماتوده1] .كوصمة 

© عمدعء5ع 2001 مصوعة مكنا ونصل كه عودمعقاط اموعدم عط (1993) .5 .12 ,أعلصم] ع8 ,ك1 بمعطت 
,(أغأمهعلطا عتاطيوطط زه أمندعنه ل ا 001 
.417 ,(85)1 

7 لمع عله علاي لصيو بلأمطمعاة ؤه عالمع عط 250 تصدزه! .(1994) .[ .© ,اأععتم عط 
679-64 «(18)3 رطلء«مععمخ] لوغ تع ود 4 أمعتستات عبوعفاو زو |4 .وخدل 

-كلك أمعتعه1مطءتردم لم2 ,عع تاممصم ,عمق مع أن ممصن (1991) سآ .[ ,علسعطدعة ر.ىل رمعفصعءوتعط) 
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مه عماءأيدوده /ه اموز .دعاصسى وصةعه لل لصه رعتصتك ,لعددعىولهمه ما ععمم 
.458-463 ,59 ,نوومإهطعووط امعتسقات 

و مو نكم مع ل1 ومعل مودت عونا أمطمعلة عط .(1993) .© .0 ملسفاكقق عة رق رمعددتيكاكت 
,88 متتوقاء 1ك 4 .لعتزهامصسعصت ممع عمه ا كه ممعمعتصمت طعأمعط عمعيامء د هذ (11مالاق) 
.363-68 

وعق لم50 .(1997) .14 .[ ,برعت امسوععة ,.5 .8 رمتطفظه ,.2 .2 وتعوم!ا؟ ,./لآ رعاتره ,.5 رمعطمة 
دوك وكعم4 أمعتلعالا! يتمع تععتق وجاء [ه أمجينه[ للف عمصصسم عطدم بعتاتطنمععفيد ممه 
:. .1940-1944 ,277 ,ولغ 

.كأوعطءهمعرط عسصعء كسحا عط لصة بتمصصدة أهك 50 رووعم5 .(1985) عه .1 ردتاا1عة رذ بمعطامت 
.3310-7 ,98 بسنعءأايظ أمنعومامطء روط 

رءث رمع أعام5 را وممدردواء17 8 وللاممععطه 1 ,2 .1ل كاعصعدظ ,.301 .2 صمل ,لط .5 ربرطام0 
همذ عمابيع المع عا |1002 مم أعاعظ .(1998) .[ ./ا رعلمةسعفاعة .81 .1 رلعدامه/ا 
عد أ وده إن امبصعول .حص بممستستاء وم ة تومعامدده عمععدع أ0ل2 عه) ومع لق تمعمط 
574-78 ,(66)3 ,برومأوتاعووط امعتسنان 4تجه 

سومج مكنتطه عن 1نه كناك .(2001) .© .0 رع تمع تصة 101 عق ,.ق/ة .لآ رموامهه2آ ,.[ .ع روتمصصوت 
ماعو لا بجع1<! عسسو عم سععم عاستججهاح فده وستععاء5 تعونتوجك ]ه ععوداك عط 10جه لتتعتم 
0 الك 

-أه جم] مغو هوطع د (ءعطصعيه1] ,2000) .11 .>1 رمفصعء18 ع8 ,.5 .ك1 رمعم 0/211 ,ل .0 روعومصدمة 
01 عبج جوع جللموع أمننه عءتتهواع 2ه #اتع تمع أنه عطعع/12 تغتاتع معط ووكتاه امه 
ععطع© امد أمطوعام عه عرلندك 4 بوعاع50 عط كه ومعععمم لمتتصصد عط عه لعغسعدععم ععم و1 
.آنا رقلععآ ركعنتء0آ 

مآ .مصدعومعم طغلدعط عتاطيم لص رعمأتقطعغط مصاع لمتطة ركعن 721 ممصسةط .(1979) .[ .07 ,لرمعصمت 
سقللتص علط عله لا بجت 1! .عععناهن وتمتعغاط وتل تتصتدرع ل دنا ,(.لظ) طعوععام8 .ايز 

عتصعءاطمعم امطمء!اج عه؟ عسصتمععءعى5 .(1995) .7 .1 روصتصهاعة ,.ث مصعطء 2 رسآ .21 ,لإعصمم0 
,(.كك8) عع انك .2 97 عق معووه21 .1 .82 م1 .نوصتعهة ععدء طعلمعغط ص ومعلد اق غد ممه 
مجع مل مص 2) كمستةمسععات عمنفعع/رتا نوو طاء وم عه عع تستوععة تدعتاه امءعاع زه عامهطل :جه لز 
مضمعج8 عة معرااة :عاءهلا بمعل8 ,(45-60 

أ :010 و.© وهع0401022لش .© رمتاوف"!221 ,.5 رمعاعة رعق رتنه طتصمدك .لا ,ألم ةمودظ8 .0 ,رموع عم 
-امطمعءاد عه ممعمساوت عط صذ دعلطمتقة؟ عصمءعن0 .(1999) .منامء© '[نلؤدكهق عطاعة .1 
خء و1 ودوتأمطمعلم له «معصودعوقمق مقتلدع[ غطع ممع كممددع 1 تامعمووعن *1 
.873-881 ,34 ,وكتاهطمعلكق هسه أماهء]ق4 .عععزمعم (انتذذكة) 

5 سعكه +13 .(1989) .لا رعععء لاعن0 عق ,8 رمعتزعغطء5 ,.14 بربرم نعو ,1 رم1436350 .ل متعصميت 
,لفك ودكطم أمعتاوعالة «مءتعع جم وجع زه امتجعتهر (لعطتسوععم كد صععاف ممعم نلعم 
.261)22(,3273-7 

و(.ل2) تاقصطع 20 .5 .2 هآ دع تسنوعء متصطعكة مع ععمعمع طالهة .(1997) .12 رعاءععووع.آ عة .1 يعوو 
-269 .وم ,2 .أله 7ا) عتم معاعل «عوتنوعط :11 وأعجوعوعم جوأسهواءطا ططغاوءط إه عإهه 11:4 

كو 2” لسدع21 تعاعولا ببع[8 .(284 . 

,.5 عل ومععلد© رآ ,لإكلوةمطتنآ .ةق باضدء2 .ل يعمتفاظ رآ لصداعيوذك ,.8 رطممععقطن-عايت 
ومع طمد8 .8 .0 بلؤلهه17 ,1 .0 وله 0351 ,.0آ .8 روواء7 رق .20 رععقط1 ري هآ تمع سا8 
146665 ,.[ ركتآ ,1/1 سآ ,25[2[39165 .5 ره 815 ,1 رتصناه52[1 ,12 ,نوع 102 ,.*1 .5 وتعاعناظ ,.ظ .ل 
لو عه؟ كتمع ص معت لداعودمطء نوو .(1999) .1 .فق باعء8 عة .كا ركه740 رسآ 10 رصا ك0 ,.0آ 
دع مهمع عمتمعم عننل دعوطع[لمء عوناطمق ون 12 ده ععنصلعكصآ أمقصماع دل تععمعلمعمعل عمتى 
,493-02 ,56 ,بصمعهاطعبووط أمجعندء © إه دعناواء47 .تإلتصد 

«0] تمالهستنهدد وار مادا .(1999) .35 .ول2 أمعمعمءع5 عمعصوع بم دمصط] عمعصصم 1 نوكه 
.(99-3354 (هقال[؟) .ه71 سمعم تلطب 213135]) عع وعم عونتطه عم« متوطيدد عط عوتتعل 
.1112© وسمتعماعط امعسدس 0 .1[.5آ :نآ رومععوستطوة1 

مناه لمعنصذ عط طعتىب ععممتلوصمء عستامءمص1ة .(1998) ١ق‏ ركلمءاءتض عة ,.0 .12 ,لإعلدطط 
-470 ,(43)5 بعاءه177 أونءه35 .عصعاك وتوممع دتل أددل غمعت دمحما لعوعقطعكتل 221028 ممأكدء5 
.473 
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4ه عوت«تأءععدهعنهن) :ع :تدهأ 71ت0 162117111 عتجاناه 18167 .(1999) .ةق كأوعلءتدعة .0 .دل ,بوإعلودآ 
تلطالا ,بصتت «متمعب) .ديعل جووذك أهييك 4:جه مدقاطه عع ج«هةعطايرى «0|/ دوأعء 21د كتررعزدرد 
مصع ل 1اع 1 

مس1 .(1998) .2 .14 رععمطظ1 عة رسآ رك215اك1 ونث ,األمعاعنت ,.للا آ رصندره1!1د5 ,.© .دآ ربإعاوطط 
تععمعلمعمعل مستوعمء مضه موزووعءء دعل غامد مغصعلعهمنناه جرمممة ععمعععطل2 عمعمعمعى 
1611-1613 ,155 ,بدنواجاء بوو”1 إه أمسريده[ل تتمعتسعء عق .عزلنيهد عم1ام هم 

لقصه ا قنناه أه لإلندود ذه بمطعلمء ل ع من ل[دقتباع[ منوعظ .(1973) .(آ .0 رمودعد8 ع8 .34 .ل ,لإعاعدطط 
أوعةو5 فتنه بوتامسموعء2 إن أمصدوون[ .عمتتحطعط وستطاعط مز وألطوتعدم أوممقءتدوممذال مد 
.100-119 ,27 ونجهماه طعرووط 

كه صهأدد !21 نوع نع دعم 27ت نأ ماصع اطع اتدا مع 5مفذترظ .(1968) .ظ رعسمدع هآ ع8 ,كلل .ل رنرء امود[ 
.377-383 ,8 رلرهووأوطعرووط أمتعه5 لججه بو أهسودعع زه أمتدصيمل .تصتلتطتعصمدىءع 

ودامن سعغ::[ أدتنو أغهن أظهلة .عههه لعف كعدسلأد؟ عط صه كصملمءء1رع1 .(2001) .ن) رمعوععن ]1 عدنآ 
رلمعصطءن1 .8.2 سصمتعتلظ .[عستلم0)] وستدته 1 مجه وماتمعطط ,دعنوقك تآ ججععاء أوس ء لا 
ععمدعوطن؟5 م15 ععغصعن رع غرع0 عوعأعصدء1 برو هامصطءء 1 صمعء :للم عننمداعف-ل1/11 بنذلا 
.بنع الدع 2 أأهده عه تاعمجم يمح بعاطد الوم .عمعدعمععآ' عونطمق 

1 17 41012 777:1714ت 56-41 47104 271011611011 17:2717151 .(1985) .16.11 رمدبوظ عق ,ل .8 رأععد2آ1 
.كوع*”1 متسصءاط عونلا بج 81 .جو زبوزووا 

220 عصاععه مسمدتهم ذه صا معنن تصطععء ممتي المع ص1 009721621 عصزو1[1 .(1996) .غ1 ,لإعقصصء12 
عتدأمء أن 21 أهانه عوقول ,(.180) تتصماة .8 .2 صل .ععمععهم 2 طعايب ماتمتتصتصرم عط مذ 
-ةكتسمعع0 لأمصهن1! 1016 ,اادظآ .(30-35 .جم) أمنامهم معتاعمعع« 4م بوعل مجع له دعو جاغامه 
.عععفنطاق كه عمعصعدءء'!” عط عه1 صمل 

عط ع2 مماعصء طععص ا 7261م لعتعط 1ه ععتصطط !ا غط1" .(2000) © رععممعظ عق ,.ك5 رطعوعطآ 
ته أوتتمأنوطاء8 ععدعلمعمعل امطمعاع عه عصص دعوممم تزدل غمعء 6 شهماتناه مد كه أممعد 
.121-130 ,28 ,رهس طغوطء جوط عدفاقجعو م0 

بدوسستبجرتاء ع2 تنم تدع معت (71ا0) نمع نعمت 1 واؤعده لا عقطه تون ع1 .(2000) .لآ .10 ممتصمعططآ 
عمق قطنا بامعمصمعدع18 عونسطمة ععصوءعوطيا5 عه] ععغصعت بناط7آ ,بممععمتطعه/0] .دع :تل :مم 
-ن1] فده طعلدء11 4ه عمعتمصعمومء0آ رسوأعدى كتستصسلءة دععتسء5 طعادء1] أدعمع ك8 لصة عكعسطاف 
1112115 

عاونا عطة و2 اتوجع: أمتعععمه 102 .(2000) .5ع 1بامع5 مفصسد1] مد طعلدعة؟ له عمعص عدصءدآ 
دوععستطوج 37 . ولع جوعء عي ججيت ومجمم] عتطعذا عونل بطغاهءط 2:4 أوجأوءعأت :ده ددع جع::هن) ععؤه:ك 
طاعلدع8 أنه وعغدء تمصا امهم دل :120 

لمع صنء777 عق ,لا ركسعم 015 رمث رقص أ40لظة رض ,إلأهصه نل ,.ظظ ,علتطءمنآ ,>1 .1 يوفعظ ,.ك رمععقطدعل 
,25 رووععوط2 بواأقدو عدعصدمماء بعل ممعداهد لعكناعهط بنزم معط أعترظ .(1986) .1/1 ,103015 
201-11 

1 سآ .ملصتطعط عد عط ب 1لدهم5معم صف رعوضقك وبمتتقطعط 14[ .(1994) .0 .0 رعأمعصعا تفاط 
سطعة/9 .(175-198 .وم) معسمطةه بواتأعجمكعع :027 ,(.5لظ) ععوعءطساء297 .[اعة سمامعطعدء1آ1 
وأعودقق امعتعهامطءيزو2 موعارءصضم :120 رممعوصا 

.عكتناطة ععصقعوطيء عه؟ ممملعه تلأمصط تعوممطك م50 840172600 .(د1999) .0 بن رععمعص ك1 
209-13 .(10)3 ,عع ع3 أعءنوواوجاء :بوط 

ة نننمعلدممعل امعتصسعط عه ممتععسلءء سعط لمسة سمتمعيععط .(ط1999) .0 ,0 رععمعصصع 1ط 
أن آه معنم بععم تعدادها لواععم5] معزسء غ1 بروماو تءررد”1 أمعتسنان .عاعععموعمم ووعع معدم 
و[نتعه[مطعنووم عه عممعتعمط علط بممسعاطوعمح طعتوعط أمعمعه اصع أوعءهتبتقطعط وتمععل 
.47386 ,(19)4 

.دو أكلزأه1نه أمعلاء «مءطندجم2 4 تعوبجوك 4ججه :جول2ء4441 .(وستسمء طامه؟) .0 .0 ,رععسعصعاتتطا 
.دوع لمعه كانتي تعاعوثا بسعقع 

722مع2] دد تاه طمعاة .(1992) .14 .4/ظة ممعدودداء/ا عة .2 .ل بأمقصهط م0 ,بن ,0 رعاسمعدمعات دآ 
-4ه 15 ,(.80) ممععه79 .1 .لل ما .وءونلععء روممعم عوصمكء له ودوععممم 2 جرمع؟ عصتطء 2 كاد 
.1555 13122282 :[11 رة غ10 .(115-142 .جرم) عكيااه أوجاوءع|ه 2214 ويدك 6ه لتبعجدم 

-ومتعها/طة .(2001) .8 .1 رععطاعة .1 راعوعه14! ,.ذ رصعطء207 .ل والتقصوط مدت رن .ا رعع تع ص أت تلطا 
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وب ,لول ) معلا إلا ,طعة طودوطمودمآ .2 هآ .عتوزاهمة متفطء امكنم كتمعطءهمبوط صما 
ه716 عند هأ لم71 ممه بعايومء روعوء تأنه وررط وتططاءعهد: تجوتجج له بان هلز طعمز 
-ممهو1! 71 تقاة ععوءزمء8 ردصدتامطمعاةق لمه عونطة امطمءاق جره عقتصاءكمآ ادمماعدلط) 
لف نهد ععساطة اأمطمءلف ده عأنكعوص] لمصمعدل؟ تلز رعاأتعاعه8 .(8 .أه/ ,وعلمء5 طرديع 
مد تأمظطم 

سوعاة عمء ع فمعنده ص وعأقممعم عوصقط غه معع 52 .(1990) .0 .5 ركع طون11 عة ريت .0 رعممع ص اصتطا 
.217-235 ,2 رععلاام ععادمععطي5 إه أماعنو[ .كمعصمعدعى بمكتامط 

-نقنن] أن عأدء عط1 .(2001) م مآ رمستائءظ ع8 .لم رطئيدنة ,.ك5 عق ,تالتمصعمللط ربت .0 بتعصعصع ل0الما 
-بتوتاع8 جأغاهء قا زه أمتعنه ل تممء ع4 .عوصقط عمتجقطعط طعلوعط زه عوععمعم عدا صذ عاع هط 
.7--217 ,25 ,دنة 

لم00 تعوممطء أه ععقةةة 2020 5عووععهع2 .(5ك198) .© .ل روعاممطعهء2 عق ,.ن) .0 ربعن معصيعات ادا 
و(.كل2) 115ة870 ة .1 ع8 ممصكتط؟ .5 هآ .عوصمط ومأجخقطغط ومامصه مز ععمععء محم مده 
بوو6؟2 عتمعلمعه تعاعه لا بم ع1« .(319-342 .وم) مدنتطاه ععنتعنعطيتد 4نجه تهت 

-25 02 رع لالممعطع مم رم د لعده7 .(1998) .© .[ قعأمقطعمءط ع8 رن ١ن‏ رع عمعصرعالطا 
2 .نا مآ .وعمتأتقطعة عبجل1ل20 لصه عوصفة غه معود5 تعوصمط عه أعلمم لمعلةء ومعط 
بموا« .(3-24 .وم .له له2) عجمأسعاءط عدلق أفلهه عتطعدء 1 ,(.عكثا) معطغدعاط .لط عة عع ا انامز 
.كوع22 تتنتة |2 تعاعه 2 

غدء معوعع طعأ ممع ومع ص1 تعومفمطء كه وعمهع؟5 .(1997)-/3730 0 م56 عة ران بن رمع ص لطا 
-26 ,(.وك8) مععهظ .[ .ل ع8 رعمتواظ .2 ,ل بمععلم0 .ك5 ل هآ عمعمع اهمها ممه ععسمقتاصممء 
عد تمفوعع هرذ أمعدك انكس عبرم ودع دعل -ويسل عططغ عتتأوعع ع1 تمعد عقااه عتفيع جم عوطة ءجة 4تدمر 
.ءوناطق عنء(آ ده عأنماءمصآ أحصماءع د81 :طلل8 ,عالتعاء0 .(131-156 .دم) 

مم مقتصا 4ه ووععمرم عط :المع د م© .(2000) .>1 ,لإمس سالا عة رالا ,بزممع5 ,ان ين رععمعص اقاط 
عطاطسجوج /ه أمتصيتم[ ,وغوغعوءاه20 وقمصة ومصتاطصمع سعاطمعم غه مملعهوووعء مد 
.289-13 ,(16)2/3 ,دء ةيلاد 

دمع امتعدد2 عمعصعع مصمصس اعد بووموعاتصظ1 .(1994) .ظ باعأكنءغصدل1عة ,.ظ رلمععطه] ,.ن) رماعه11دآ 
.167-174 ,17 ,طناعهقا عه وستوعا! دأ وأعجمعد10 .ممتموعععدء لصه صمهعدع ذا 

-ن5 2 صذ وو علصاعل عوء لامء وداه ل معقط لصة بإتدعط هك تم تمع امم نز أعتمظ .(1998) .لق .لآ رلتعساط 
ومع تمن 5 م1 تأهصواء ممع ةا ماعو عاوط ف وبونغمة معدن 101 .وداعععه ععقء طعتدعط بمسفصاعم عمعل 
.6805 ,(8)12-8 5 ,ع«امعء :جاع 11 11ت 

رمعو ء أله جم] تدواع نعطت براتيهم إمخجط ك بونساعوك براته/ 186 .(و3ةطم صذ) .[ .1 مسمتطكتط 
منطء روط عصععوء [ملة لمد لاتطان غه ومع لدعة سدءأعع سق عاءدهلا بي 1[ .جوتسواءط بررعاامجم 
7 2 

لوي روجع نججز عبش بجوأسوطءط بعااوجح غدعءوعاوق4 .(وقععص ضذأ) .كا رتاوناهصدتقا! ع8 ,.[ 1 مممتطمتط 
بووء؟ له أتد0 بعاعه ل" بج 13 .عأوواعء نهد غنجع :تدده د5ه 2:24 :2107 

ححآ تمعهل مبمعع منعم؟ مه كعتستعصترل منمعع الدحهد عه تعقصص1 .(1996) .[ راأعت عط عة ,.5 رسمسدسحاط 
-95 ,(20)2 رومع دءاء5 أهلءه30 #4ءثاوزق4 “زه أوتجيول .طععوعوع: علعويه لواعهد عه؟ مسمعدعنام 
' .106 

وعم ولمعععاع طعتب ععمءععطلق .(1999) ..آ .84 روصداملااعة ,.>ا رتطعهناء<1 ,.>آ .5 وقطءوطمط 
أوناتعال! بوتستيستجه .حدمهم ممعم عدي عتسمتطنووم قلا ج صو حرن-نده11ه0؟ عمعقدم 
451-458 ,35 ,أمسحيده[ باغأهء1آ1 

متعم نالعمستم» عط .(2000) .[ بهذم طمزك عق ,.5 ,2066265 .1 رو 2ل ,. ,11211 ,لا ,لممعطه2آ1 
#تمغو2 بصصوع معععطهتل عط عهم؟ عستصوعومعم عستمتقت د كه عمعمرمهاء عل عط1 بوعععط ول 
. 263-278 ,40 بعاتاععتصدهن لتجت ودمنتوء تلط 

عق -(2001) .آ .)1 بصده51 ع8 رق .© ,د00 ,سآ لزع ضنودن 12 ر.ظ .لآ رمع مودء105 ,1/1 .10 م0ة 1000 
44م .عمع معوعى وبعل لعلصطط براعتاطدام عستعتدة كلمدل لهذ طعتت ممعسومععم صما 
.0--96,1149 .2107 

عمعءاهن؟ مسد عمعص معت لمصملعءءع سم عبلععء]84 .(2000) ء.ة .ط ,وماععلصفعة ,.ن) رمعلبه20آ1 
4497 , (42)4 ,نووهاه :021:1 زه أمتعنة ل جدأمصصمعن0 .كنولأقصه-مععص رذ يتوستلمع لامع 
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اع تعن عط ؤأنة دعن عصتئاء ه15 .(2000) .لما .1 رموناه م120 عق .8 .(آ رمع نوده05 2 ,سآ رلإع م100 
نوجاء8 وسعء 4001 .ووععنتطج ععصوعقط ناد مم20 ععلء مأععطج عه) دمعو اعمط لصة عمعمممء 
.7743-7 ,25 ,وعم 

.(1998) 2 ب رصح عق ,.[ .© ,معط آعاط .>1 معوع سالط رت ,رمعل120ع1!-ععتعء1/4 ,.ظ .1 رععلووطا 
طعليت كقدء عدم عه) عمعصعوعع ععتتطج ععصمععط دك لصة طعأقعط لمع معد لع مموعع م1 كه بن تع ]1 
و(24)4 ,ستععااو8 متمءجطومعئطء5 .طععمعوعه عوعءعع عه معزبعء ى يووعص]ل؟ لمعمعط عععجعد 
.3589-08 

مع لععم 202 كا مع 2 ا لاط عه عدن عغط1” .(2001) .2 ,1 ومو ل1 ع رسلا ,1221100 .0 رممتاما 
-ء ذه هم .ببعانةة عاعفصع سرد ه بممتحصمل لمعه أتقطعط 5دمعع32 وساتحمى أبمععمهة أمممل د لومم 
.1725-1742 ,(96)12 ,سمغ 

له 21301518 عذنا معو وطناد عوضقطء هع صما 71/0 .(2000) .16 رمقطصزة عة ,5 رصدنها5 ,.ن رممعفدظ 
1-5 ,19 بعوموبعوع 17 معاطم معءنبمتعطير3 زه أه عدو[ .ععصعامت عنعدعمرمل غه وععلدة] 

لوءعتعه1مطاء :و12 عادو لا بيع [! .عأيموو دك 5 مع رع جعإء 7ط أونتووجء ول نوم :ل .(1953) ..آ .لذ ,كلعج كل 1 
000 

وط؛ إه دع :««الءءء هط .حصن امطمء !ةج عمط عمعمعدعى متمام ث .(1977) .[ ,لعه:0 عق ,.ي ركل عد يلظ 
344-348 ,70 ,عتاء أ عالط زه بواءاء30 أعنره خا 

-أهوده1 معدا ءانح شق تطوئط عمتسصناز ممم مع عم ونع<8آ .(1990) .324 .8 رلاعظعة ,.آ .2 ممع لاع 
.1299-05 ,(247)4948 ,ععمءن5 جوع أمستلنة 

رع عه الا عه رط .[ رقصةا ,8 .7 روم 1لء/ا رآ .ل ,13373 ربك .5 لصم ل تصقط رلا .ا ممم صصط 
سمت دما ماععنفممعء ععأمحده عباتوقهع ععنلعء مع اهلع لع تصمل صو ةق .(كوعمم صذ) .ذا .مق 
-تلعالة وبتوو نوعط إن أمعيدهة ل ممع مضق .مععلائطء عصنهءز طعزعد عل[ مطءكتمط عصرم 
626 

500 عمق طعأ معط دأ وستيسء امع عد لمصمق 2 حتعماظ .(2001) .5 بعاعنه اام عة .14 .بآ ركممتصصسط 
و(20)1 عع نوعالة ممتتصونعءء1 تزه أهتصسول تنص مس4 .كمممعمعتصتا مسد ععتعتصسعءممم0 
68-4 

.8 رمع أقطءع 1701 عق ,.ألا ولصمع26© .ل بمععع5 .1 .ل ,لنزوظ ,.© .لا رمصانا0 ,]2 .لآ ,لأمطمظ 
ع'صوز ععمم سعط ا لمت ممعدوودع ومأعامصده أمغدمعمم ععمعسصمصريءط معمتة >1 عط 1 .(1999) 
161-68 ,(17)3 رعسل أ عابط وسة دوع« إو أهتجيده [ انمع عتمم تطوناممء وتغقطب رععععط 

«لتقطعط ومتلمع اه مذ وعوتصطعع وما المعغصا أهصملغ هكمس أه عكن عط1” .(2001) .8/4 ,المعيدع 
مده تواءمء نظ ,عع ةووولا بجعلاءاوسعل! وتام ءبع :خآ /ه1071 28/108144 .علوونهة بإنامعع عناها 
8-1 ,(8)1 بع لاله 1 

مآ ,لإعمععكاكمامء» عماتقطعط مل نقلع2 سه ععمء تمعميته ععععل2آ .(1981) .104 مصصدد عة ريك رماهدآ1 
-162 .وح ,14 .01 17) بجوماو نع نرووع أمنءهد أهغتتء تساجومعده اذ كمع :دونك 4 ,(.ل8) معتبدمعاءءظ ..آ 
.2255 عامعلهجعث عاءه لا بععل] .(202 

-وآ أعاءع50 زه أمتستول .كصملعء2 لطة ,كمم ع معءءصعء ركععطع 721 روع دلولا .(1992) .1 .]8 رمعطعوعط 
.109-124 48 ,وعد 

عطاء ععلهن وسمتطاعل لع اعمط كدعا طعايب وصاعاء المع عدا اهسمل د ع840 .(1998) .1 .1 بممكسوت8آ 
م لععداءء وعدوععمعم عط أو موتعدعه امعد مد طعتصد وععلصع كه لصمءئهد أمطمءاجغه ععمعن اها 
طم مغنو نعدولط .(1998 ,عستصره 77 عه بمنوععنالملآ رمماعدوىىءووتل [2جمععوط) عوصهطاء 
.15 ,ر(ظ-59)1 ,أمده ءوده :1 دنه 2د 

لماوع حندلا لممكصم؟5 نذ0 ,رلندهكصمع5 .ع 71م انه ددلك عبان أجهوم كه برمعط2 ل .(1957) ..آ رمعو صتاوء]1 
تا 

مه كعم ممعم عصمطح )و ععولكك عط" .(1979) .آ قمع ستكدسدظ عة ,آ .304 ,لإعلهه0 ,.كآ يلل مدعا 
لزج بدو بومت مهن 4:جه أونتوده لط .تعخوع ممع مع 2 1410ن) 2 غ2 عععهه عع صمل مع قصمم 
: 12 ,30 ,صعه 

عطء لصة صم دماء امهم وستاءكصنهت تمععععط ذأ ععهك/ة3 .(12.)1996 .24 رمأتأوصفعة ,ك1 رعصفصعم 11 
رابج جوع 1" مكسطام عع تتمععطءة؟ لو أمتيدهز كمعصع معن وداعل عغمعلعوجاجه غه جمعمع جاعمااء 
.13,341-8 
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بوههوعوطاة وصنهطا يعوتمملء إه ععناعم 156 .(1982) .آ راموء5 عه 1ط .ل ملمداعلقء/لا رك رطعكاط 
.كمدظ-تزعودهل #معوتعصوء1 مدد .برا/ة ةط 
526 أن ووعمء عع ]05-6 .(2000) .الا ريواود عة ,.2 رمعبرعالا ,.5 بمتاصة1 .8 يممصسطئاط 
١ 4, 213-20.‏ عمعهدط أمعتمزا© ممعءم/رظ .عكنا برطصميعه تسمسهط عمصقطص ه16 
كاطةء5 عة .م رعالطمعده1 رق ,لمهم رعق رتع دعا ,5 ,58تاع112/ ر.لف رقعتائلء8 ,.[ رععمه0] 
فك امعتسصعط عم عمعصعمعى أممملع دمص ونوئع ىه .(1999) 
2--17,181 ملمم فوع 1 عكناام ع:7هاد 
-2530 إن وى ونع تمطسدمء كه بوتتإهوط ميته بمتعوويععه2 .(1991) 8 .[ معلموعاعة ,.2 .[ علصوط 
.ووعء بإعزوععء الملا ممعامه11 قصطه[ :عع مدمتلدظ .(للهء 34) ومن طعهطء 
.ووةء5 وممعوعء8 تدمعووظا .وانفابمء 2 07[ رأء نوهد ع :دوكلا .(1963) .8 ./ا ,لعلمدعظطآ 
يتح 1 عق ععمع 1[ بعاعن ل ببع1! .ع جذيته] أو غجه 156 .(1956) .ظ مستصمع1 
.5ع8 ملوعع5 .8 يمآ .بإمدعع طم طعتزوم صذوءاطوتعه؟ ممعت مه طاءعمعوع 1 .(1994) .ل .د رلأع عدت 
بجع1! .(.لىء طاع4) عو تدوجاء روزن وواءط اوتجج برو نه انه طعنروح إه أده ط :هآ ,(.كل18) لاء عدي آ 
3711 امه 0ه 
]هن عمءمعمعى عط دز سم عد بسععما أقصم ونوك .(1991) .[ .لا رتعطونده2 عق .ل 8 رلمماعدت 
وبرتجو جزم« بع مايه أناجع 17:2 اودوع وستره كا رعاءتصلام .5 عة ,عع النقة .1 .للا صا .وععلمع]له ععد 
بووعم2 لمكانن© بعاءو لا يبل« .(303-313 .وح) «مأسوطاءط عسلعء 2421 مودقل هن ماهوعم 
2 عأمتنه © .(1990) .لا لصءتء ع1 عة ,ل ركع تاق ط ته ظآ ,.آ رطع ل تعصطء؟5 ,لا معدو ,ل .]8 رسمتاءوهن 
اماه موعت مه لمجمامدءء- تو أن ,و(.كل8) وعتاعطصده1 .[ عق ععمعءتآ .تن ص[ .برممععط اولتصمم 
زوع نانملا معناناعنا تمستواءظ رمع دعا .(813-863 .وم) ععلاعودلم عجاء دز برزه نع طنه تاءعنروع ٠:‏ 
تا 
.عصمل عطا و كلعة2 عقطيت ممه بحم مها مع قط .مولعم تاتطقطعء ععلمة) 0 .(1996) .2 وندععل مع 
144-11 ,(23)1 ب«مأسوطء8 نجه ععافععل أمستصططج 
واققناط رمق روم شاع صوع 122 .ل .0 بطعاناه1 نال ,]ال ,1202090213 .2 .1 ه1193 ,.81 عا رهلاعالقفهع 6 
م دأ مممكمء طععما أمطمعلق .(1999) .1 روعلكا ,آلا ركمقط0© ره روعععة !|71 .377 .0 
-31 إن وأوسدمق .ع عمعصننعء رمسزمد كه علوت عط وستعسلع2 01 كمقعل2 2 كه ععامعه 220103 
473483 ,(2304 ,حعع 
مجع مومهاء 1 ,(.1:0) واها 8.1 مآ ممع لم مم1 .(1989) ءث .© ,بدأ دل/ة ع8 ,11 .137 رعع مع 
ومع لعوكاتن© بعاعملا بمج 1< .(1-31 .وج) درع لاله عجعد وأغؤمة :0 11ارعد 
-لو» .5 .لآ عط مز عون ععمدعوطن5 .(997 1) عش بط بتطواء/ عق ريه .ل و عماطصعء م0 .0 .[ تع عه 0 
- 21101186 وسانلا لد متعمئة أحصمل معدل مع مصالممء326 وععمع م101 بمماعداسممم ععدععء! 
62-5 ب(87)1 رطعاموطط عتاطهط زه أمتمعنه[ل تدم امعتنم معدم 
توووم عبر تدمع معستوطاتت 20 ع امعان :1:11 أمهدم وعمس عرولا .(2000) .2 .1 .[ روعسطممتت 
-وتل لوعمععمل لعطوتاطادح هلآ .ءءء تتومءك إمطمعاه لزه عدمرهةع برد غات ودع 20ج //0 ١ 8955 10١‏ - 
و0 د06 ,نوأوعع ناقصلآا وممعع 1 عدن ,ممأعغمايعد 
عع 1ع هع لصح م210 "كتلماعلعع 11 توستأععطتامه لقممءأعسط ع4 كعأوء 522 .(1979) ->! رتمذات 
4531-7 ,(74)4 رتت أغماء مودق علاماء 12 ومع امعنجتط عط زه أمدجيره ل 
بقصصتآ ,ل متععص أ لسعصسء ]1ط رك .ن رععمعصعات 1ط ريق بلقعملع! ر.ظ .1 رصمدع 22 ,كا رقصدات 
لصة ععطة كد بوععلل برطءادعغط عصاعمه20 ماع ع معط غه دععدء5 .(1994) .ل رعصععكء0 عة رآ 
499-519 ,(21)4 ,رواج ه00 برونعمءبهظ طنامعط .ععلفغصة عمعتحسدم عه دوعغداءضرمء 
ماعطغاعو زه ماوع ى :ترم دمع طعه تاطائط لوده أتقطء8 .(1978) .14 .© معدم عق .ك1 .]1 ربومع 0135 
.1-2 ,85 سلءهالأ8 أموءنوهاهطء روط .كلامت مهمه زمفععط عمأتقطعة 
ممعوووع وستعامصده كعتعط ه .(2000) .ا رسنعع دوع طعا ع8 ,. مملعادظ .1 عاعهاءتط17 .1 رسمعو 012 
واو ل تدوء أ«عتصق .تمتك لمه طغمععوم لعمعدام عسمعصت-ده]! مز معصرم م عم؟ ممأعمع صععما 
.786-789 ,(90)5 ,طفاععل ءأاطظ إه اهمه 
رمث بروعمطءلمءظ ١7.‏ مأعاو ه221 ,نت رعصوعآ بعالتلا .4 رع معص هك .ل رعناظع2 ,8 ممتععولله 0 
عسأعا ممه موعتعرطم غه برعصدة لعقدط-صمتق دأتاممم ذة .(1998) .0 رعطسطعة رآ معن دتلط 
27,7209 بعدططء كه لطا ون زووروروم8 .كعواععهدم ومتاععصنام مملعكووءء 
أ أ ترمدمعم عصععوه[ولهم .(1989) .14 رأطوععم»1 ع8 رلل .8 رصأع5 ,.2 رنه) 812 .11 أءعطحده !0 
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أهنعلن [ 1676ل 0 دهن .أتمتصعنة وصتتصهن مضع ركعقعيمهء عععطع رمعفقطم عععط1 عمعصمماء بعل 
.500-504 ,(34)6 رنصعهاطء نووط )زه 

جع 13/0 عاء نلا بج1! .عا«تنجته جا ددعمعسااععع هت امرععه2 .(1970) .1 رعمله © 

مقع تع مهغترة غمع ضوعم ملعط- لعو ,ه 221515 2-مععص ف .(1993) ل .© رمسلك عق ر.مة .2 رلاتسمكت 
169-66 ,13 ,سعزنع خآ بروهاهطعبووط أمعنم ةا 

«(عظنال و2000) .5 موده 1 ع8 ري رهل5ة زد 0 ,0 رطغا )لاون ر.ظ .1 رووعرز140 ر.لق .2 رمعطعوءن 
15 702 171 تت ألترع نامع اجا أمادملعهععنله عه وتجامه أنمتعقاجز أمدولعونعه جم إه هدجم ج جره © 
عط كه وستعععمم عالتتصعتك: عط عد لعغصءوععح ععووطا ووزامطمء له مجه وزمرععطومعزاءد ازمر 
.0) ععنتصعئآ ممروتامطمعءام وه ع5 طععوعوع 12 

امع لامع26 لوعتء ةا نفععة عمه مم غقط عمقطدعاء عط .(1996) .97 رلنهاكت عق ,.ظه ,لاأعقموءه 
45-7 ,26 ,1:©5ودآ ع 10110 زه أهاعنه[ل .20015 كمداء-+ 1001م عممصة 

« ممع طعه طعتركم لمع معمعء وه لالععوعوع 1 .(1994) .0 ععمعع أ[ عة ريه رعوطلاظ ,.5 ..آ وععطمعةء: 0 
4 رهن نو طاعنزوم إه مأموطلسصماط ,(.5ول8) لاعقعد0 هآ .5 ع8 منوىت8 .ظ ىق م1[ .دعام 
.لاع 18711 لجسلا ع3« .(509-539 .ورم يله طاع4) مومط «وأسوامط 

قع8 52 عط مه أووعدعة .(1993) .0 .[ ره كاكقطعه:2 عة ,.ك/ة .ل ركتااء8 ,.ظ .ص رنوء811 ,./ل .© ,برع لمرو 
18م 05 لمأعمء اععم عط مم1 عكبا ع بورع وععصمف عه عمللقس-مهأفاءعل لصه عومدآك )ه 
معطته عل مزه إعمع لعل متتصهز لعمتدوعة لصة بععقدع كلل لع تصقفمع براأهمعدةة ببإعصمم 
.5-40 45 ,(20)4 ,راج ه01 :توننه لطا اذامء1آ1 

303 ع8 عمناءن تعاعه 7" دع[ .رهن «اغه تنروق إه د5ءنوء ه527 .(1963) .[ ,بزع 121] 

-20 5 لإناعد عه أأم 2ه كمس أل صا .(1999) .2/1 رعماء نصد ا عة ,با . لآ رمع[ انل ,.ك .1 رمع علد م1120 
0 ,أهطامهء أل ننه ععقةيع5 زه أمتم[ .دوعء امامل عصمموعمم طعتبب وماس ممعم أممم عون 
-285 

عا قتم8كء 220 ,قهقتالأفقط رأفطمء21 ومعمعبعء2 .(1991) ./لآ .ل بممعطممن ع8 .8 .0لا رمعم ج11 
-مع فده ومتطو ا اطماوع كتاورع عمتصلوى ععصضوعوزوع2 عمتادوععم عععء2 بوعدععو20016 وم حعة عونا 
.414-430 ,20 ,عن 1م11[ عدن ةجونع١1‏ .وصعمه عداعو 

لددعدعة غه عتقتر !2 صة- تعد ق تعدمماء: وساععتلعء2 .(1998) .1 .4 رعمغتووياظ عق ,1 .1 رممعمدك] 
و(66)2 ,روماه طعرر:”1 امعتسنان) تنه ود امكوجمت إه أمديدو[ .وعتلنهد سوتطتلعء ععلمع ]1ه 
.348-62 

عط 1 .(1999) .82 راععده!ط عق ,رسآ رمعو ,.12 بصصلط0 ,بن عع هماعط ,.4ة رععلط217 .ل لممامداط 
عأمطرممم م كلمطععدغه لمت لع اامععصم لععتصسملصهء م عععزمعم عوامععه عأعووع بعلم 
-828 ,319 ,أمسمنه[ أععنهوه7/1 أدتاتع8 .ععق لإمقصامم صذ لمعه امعتوبرطم 

11 2 25 كص اال أ بارع ص1 22011721032 01 هلمن 1 دبك دق .(2000) ,5 ,ولع 12 عة .خا رمعمعوكر 
رعأ«ه7 أملءه5 إه لمعنه[ أكلغة8 .وصلععد ممأعقطمعم هصذ وعصعتء طغتيه ممعمع بصعم عه 
3393-0 ,30 

-علصاعل مسعاطاموم عه وسمتصتدى امععصمء 4 اعد لمعه تتصطعظ .(1990) .2 .07 رمع عه ,8 ش14 روم ج11 
.82-90 ,4 ,كته اوطء8 عسقعء ةل م زه برجرماه عوط .لإعدعلاآء أو كتسعصممدده0 بوىن 

ذ نمع طيعع ممص أعد ممأعصألع381 .(1995) .5 رعلباولا عة ,2 رمتمعك1 ,.لل يمقطك ,.8 رلعة ردك[ 
أه تيده[ .عمسمتامصمء ممعهع تلعمم عبعمعصصطز مع مماعصء اها مومه مرمرع بموستمستاعمم 
-511 ,(4)5 ,طءأهمءل2 اهندم از زه 

© 5دعصتلدع1 عط كه بصللتلهنا علووزلوءط .(1993) .له رااعظ عق ,.ك رعاعنماامظه ,.لة ,معطعهء1آ 
1667-1 ,885 ,404111011 .ععتممصملءدعد 0 عوصعطكت 

5سالاءدصنامء تأعاعط كه ئعء)4ظ .(1996) .2 رلممصطء51 عة رية رلاءظ ,.5 وعاأعتصلام 8 .1 بمعطعدء11 
أوجامء |4 :جه وبعط©ط .كلعدي أمعتمومط لومعمعع هه ه66 أعصعل1 ومععام امل بوتوعط 216 عمج 
.29-8 ,(15)1 ,مومع 

طعلين عدعه1 هنل 2 لعدهده :1 نقصمك هن[ 0/2 مع كنز 1260 2م01 2:23 25 1أء5 .(1987) .[ .1] رمممطدعع 1 
.10-19 ,34 ,روماه طعووط عا«تأعععييمن إه أمتصينو ل .صمدودعمح عط 

2 12 215ق112قأ0م25 [تاغنصا لعدكتد عمأع ملع .(1980) [١‏ .عل يماسط صل عة ,.[ .ل بعلمعقطءه1] 
261-65 .8 ولرههأه جء نوى”1 بولق وميم تبون كز أعسنن ل كععمعه طعامعط لمتمعمم بصتستاصتصممء 

عد تهت تمت لبتع/إه أمبعدعد أغزه وتطعاجه/لا .(سعطص :510 ,2000) .8 .1 ممصدك7 عة ,.ظ .1 رعبوه11 
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-ع اقنصمة طع19 عط عد لععمعوععم ومطاعاءه/1 قنوتههنوطغ مومع ه دععاه« وطس ععتفوجم 
أدنودء5 هو عمع ممعم عط عه موأعمموقة عط أن ععمعععاممن عمعمعوعع 1 لمة طأعرهعو 
ث0 رمقة101 قود بووععتاطاة 

تومن 1ج[ عونا أوجاوء اش وطء مغ علقيه2 .(1990) .34 ."1 ررععوه1 ع8 ,للا .16 .ان .203262 رآ .[ بمعملط 
قمصعءولإ5 مععناصصهت) أمصمق هل :وأامم قعمستالطة .صم 

تدعت ونامل ع متتعالء:2 .(1997) .12 .84 رمتأوصفعة .سآ .21 رلءامستله8 ,3/4 رعده للع 7/2 ,لا رعع115 
عدوانطكف ععنتمةعطدى “ره أمسععدمر .كامسلتطتلصا وستاعءى- معصهمعىن عممحصة ضمغم تعجر 
.213-220 ,15 ,اندع 1 دلهء 1 

ع6 ل مولقطمعوة/77 ,.>1 .2 ومموبزهم0 رط رابآ ,0 معمقاء/2 ,.240 .1 وتعاععاصناط ,بآ بطل 
معاط0:م عممطة عتمععتده لصة لمأعمماء امهم امعص مع (1997) .1 عق بمملاعافعاة 
-1612/ زه أ7714نت0ل لطفمع هعم امعمعقعى عمعاء ومعناه امطمع اع ععدء لعع2 7ق مصأ كع عل ماعل 
23-4 ,24 ,ننه 1ه ندة«تتددل 4ه بأنأوء لآ أمة 

جه 1 بعاءه لا بج 1 .ع1 1ديدم/ كنه ذاه عومش إه عأمء 1176 :5:07 أهام/ 112 .(1987) .16 رمعطمساط 

-ناعه 36 كه وبحم 1امء عوع نك م .111 تلز دمع طع هطع نوم عتتمفصررل صصمعع- صمطك .(19835) 11.١‏ برطعسط 
17-2 ,43 رع عه نممعوجء نوو كنجه نومره نه ءرد .قتع هم علمر 

017171117114 «ز0/ كزفتمجع أمتدن ةنون اظ 7/10 .(2000) .5 ,طاقطت عة ,.ن .0 متعصعه/7 ,.5 .كا بالأمدمعقمآ1 
تزع هامصطعع!” «مععاللقة عاعسداعف-لنل/! بذلا ,لممصسطعت] .كتعومجم عوتطه عع نتماوطايرى 
.عمعصصنوعع1” عقسطة ععسوعغط نك عم] ممع وعن) رع معن) عن 12051 

-قناطج ععصدععطنى غه عأصصدة عغصعءتعمممل صة ص دعم بعطناى أقممم ه240 .(1994) .8 .ن) وممقطمع 15 
.5 ه463 ,19 رون أسوطء 8 وداءقء 4441 .وى 

طعت أمطمع!]ة مت صماعمعمعمم عدوم دواع 18 .(1988) .[ .[ ,الماك عة .18/4 .0آ رمدناه12050 ,لآ .لل رمغآ 
أمتعتج8 .ععسولصععة عجوععع 2ه نمه رؤدععممم عوصفطك ,عسمععتاه عمل لعفل مه دحيعء84 
--83,171 رددماءء هق إه أمتسيتمل 

-امطهة!2 كه مملععصيط 2 25 صملق ممع عصا عكناممقت 1امطمعلق .(1988) .1 ولعمممعاعة ,1 رطمعول 
لامطعووط أمتبصمعطم 6ه أمجعيده[ .ممت معععما صماءمصتوممء امطمعاج لم2 عمنعطاند مرك 
231-37 ,97 ووه 

-روععه وتتنو يجروج :روه نعط عأزؤيم وداطغهجعء :1 .(1996) ,لله مرمعكصىة ؟ستعطباعة ,5 لا روموطمءع دل 
هعد 11 تعاهو لا بجع 8[ .عع تجودك 4ه ععادوة 

عل عمط دول هطاعع ك1 .(1999) .8 .ل رلإعطء ستاوع اا عة ر.ظ .5 رقصععظ .ل .عا روعمعطه50 ,.ك .ل رمموطمء2ل 
-28 رما مأءععوء 1[ بوعععللء عمعدمعوعىس 5ه ععصدعة تممأة أمعتصمتك عط كمتمتسععععل لمصه عمتصظ 
و(67)3 ربوومامطووظ اأمعتسنان هه عدج اعتوبدمن) ره أمتعول .كعننت فسصعععاد ممه مملعنام 
١‏ 300-07 

تنه 1تمقومج لنت 71د نواد أمتنه لوسنوك .(2000) .5ع عد ووققاعة ,ع21020.آ رماوعءظ ,ممدعتصدل 
انه أمانلأنلكهد] .تصناعت قحلت لعفا شاد لننه انملءملنضلم] أمعنععجمء 117" .أهنتدهتجد ( 121 1/1) 
بطعامعقط لمعصعاة أه عمعمععومء ,عسمتمالا أه عندءد عطاعه؟ لعوماء تآ .كنوزددءد لامع 
-ع© .عمنطة ععموءوطنا5 أو 016526 روعء انمعد ععسطة ععصعععطياد لحة ممع هل ممعع5. امعغمع ك3 
.تلظ :022202 ,0230 ,ولق 

مك الإتجمء كزه كتور :ته أمعتوماه روح ك توتمتطهم-تدوزونعءط .(1977) سآ مصصكلا عة ,رآ .[ ,كتصدل 
ووعء7 ععع1 تعاءه لا بيع 3[ لني نط ز تدم 2:4ه ,عع أوناء 

ه وعطعووعوجة عععط أن 5قعدع عع أل عنخلء دع تصدره0 .(1995) .5 .1 رنراعع ل نا عة ,لا .ل ,ااءسعل 
كزه أمتععنه[ .ومع لنوكتل عقبطاج ععصوعقطدد لصه كدعص! !أ لمغمعصم عمعنعة داعت عأممعم عمسأووععه 
.566-66 ,183 رعدهء8215آ أه1انء]/( :2ه كوس ءل18 

-مع لضت عم علعه بتع تدك أدواعمدهطء زوم ذل بععمععوع 2001 ص عوأنتقطعط عاونظ .(1991) .21 ومؤوعل 
.374-390 ,(12)4 ,طنامعط عدعءدءاه4 م “زه أمعنه[ .ضصملع2 مسج وصتلصمد 

-و جوع سصمتا/! .جاعط عدون غ ”دول وجابه عووطاغ جزأء 0خ منته1آ :121011 عناجع17:2 .(1986) .كا .لا رسممصطمل 
1521 ممكصطه[ :لالط رونا 

مم وطخ ع171جه 71/107111 .(20002) .© .[ رسقسطعدظ عق ,./ة .2 رنوء11ه0”84 ,.2آ .يآ رممعمعطمل 
:1 ,هلدع طاعظ8 .دع ةلقم بووعا ,6 عانعن 0 يعدن عننول 021011 07 كأ مدع6 7 20 
.عكناطاة عنا0آ م0 مغن مم1 أممم عولط 
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-114 عالاععمم 2[76 عتتأجوعنجو8/1ة ‏ (2000) .© .ل مممسصطعدظ عة ,.84 .2 ربرع1له84"© ,.© آ رممعمعطهل 
4214 كننء هناد عوولامت !1 .أن17 .1975-1999 نعدلة هلاح انمعد ء أله أبن ونابتوة + أهندمزخر 
.عكناطاة ونعطط ده ععنعتعصآ لقصم12! :ططل/8 بدلدعطاءع8 .كئغ]عله عتعامية 

عله أمءتهوهامتعبزطم 4نجه أععنهماه طعوعم ,أعنع350 بعماءء طجمجج ع:1 !]ةراهم عراء5 .(1977) .لك .12 روعدول 
ستتتطاعظ :[]1 ,علهل5! يآ .معنم ممعم وده إه دععم/ 

لمع ععممع طتقصمع عط مه دع ااعععمدمعم لدع تين ,(1999) .1 متعممتكاكعة ,.ن رمتائعءءظ8 ,ل ربطمعوول 
اعمط عه بناعة رعمعاممه1 لط .2 ,معاعنكا .هق .ل ص[ تعوممط أن ععوةد مد اعلمد 
معنو هعد طفاموءط عناطانيع مده لععتستك عستو و8 :ممتسوطاطعط عسزى لله عونوحمط0 ,(عفظا) 
ؤوع25 لعمكاتن0 تعاعملا ببعل< .(160-190 .مم) 

كه عممطمء لمسصمعهم م ممع؟ وعابوعظ بعمععهم عممل-وستامنه2 يعم عط .(1990) .1 .ل عع وول 
130-35 ,82 ,مأ هسل :نهء3 مءأطوأطء روط هاعم .كموزأوعتسصلة عوعة 

دنه ع ءمطلءء] انه وانااء أنا«12116 أهتروتلوده0م [ه أهثطا لوه زب240هم 4 .(2001) ١.‏ ,عمقل 
بعلل عه بعاوع طلسلا ,كتفعطة ومع عكهمدم لعطمتاطانههتا .كغمع هيد عوعلامء عنعاستعل معط 
.عناوتعء ناوتاطااك ,معنعدع 1 

وععتآ .1 وقصضةعطهق ,.8 برأعصه كلم ,لآ رتإعم ه00 ,.0آ مقلم صم2 .81 .>1 رالممعد0 ,.ظ بمعلله1 
ه تأده رووعع جاع وأازعاد وتوم أهونوأسعطعط-ء سن ع أجعوه© .(1992) .1 رمعو 1ل[عة .لا 
ع5لة20 أوطوعاه طايه عأهعتل دهز وبجتعوعما كنونج هعوطع جم/ علتيع جأعجهودهء أمعتصقاء 
5 ,3 .701 ,دعاءعء5 طمومعو مهم لط 011 اشالطا ىء زمعظ طذخ11!) معدو :دو معك هده 
8لأغماءظ عمع وصصي 001 .5.ل] :بآ رممعوصنتطعه/1 ,(92-1895 1284م .ول مماعي تاطوط 
.ع1 

كه عمعتسعمعى عوط برجوععط قه أعلمص ممع ابوءءكاءد 2 عه كصماءف تامم1] .(1986) .21 .8 راموك[ 
-40 ع0 ع داتق أل د ع:1شوه 1 ,(.كلل8) مع طعوع1! . ل عة عع لنا/ة .1 ,إلا وآ ودعو أتوطءطا ءبع ع1ل20 
بووع؟2 مصتصعاط نعاجهلا بعلح .(47ل-29 .مم) رمز 

ممعقطلءء1! .له 4ه2) رهماوطعههمم اععنستك جز جبونوعك باأءجمووع8 .(1992) .8 لل رمتفم1 
معو عة مرعرلام يخل/ا! روتطعاء21 

© اعمهعمم2 طعنط/7 ممع هعم هعكصمء عه مماعو ه84 .(1997) .2 عه 1أه2 عق ,.ل رللء عام -منعا 
.20-33 .,(24)1 لمأسعاء8 فعجه ععتنمسل امتستسفست تععلوع ]أن يرعو لأنطكء عط 

عاته لا 78ع1] .كوتع تمعد امعتعهعط برمامعاطعط اعنم لالل1 وتوسمطكت .(1995) ١ه‏ .ل روائع1 
ل لتك 

-534 له لمع م126 مم الاممفعط ععصة ام صمت .(1996) 1١.‏ ملمه روا عة رخ ,10 د12 ,1 رمصرعكرز 
-همن) 22:0 أمعتوانتهاء8 .كتمععهم عأعمطء بردم متعممع عع ط20 غمع سعمعى ممه عدائامها عماععع 
.24,331-0 بجوو معنو اعرو<ا موقم 

ععضة لم سرك .(1996) .لخ ,ل01 122 عة ,.ظ رنترعحظ ,0 رعتأقطيع امدية ,.2 ,لعو سترواط .1 رمعا 
وأهتضده ل أمء 8/161 أكاع ك8 .لدت لع لام عدم لععتصده لصم نمع لهم عمط تووم مز عره م معط 
312345-99 

-ممء لع كنس 1]835 .(1998) ١ق‏ ,ل نننهطط عة .2 ملعه تراط .8 اع ,0 ملكا رلا رمدعك] 
-أوءنزى”1 إه أعبد مه ل أعقة 8 .ون جه 1أه؟ طغصمص-18 زم معط ععممتامصرمء غه امنب تع اأمى 
.413-419 ,172 ممم 

-201ع1 ععسمقطمء مع ممتووعة مباوعع-عهم لقصمع 92م دغه بوتاتطد عط1 .(2000) .[ .8 برعا صمعك[ 
-قععع 355ل 1دممععه2آ) عمصع اها عتععصممل مأ معمهومة متتقط عطي معطم مز عع معط مم1 متعم 
11 1 1 كنه )وم انولاهةععدققط .(2000 رمستلهعدت طنيدهك5 عه صتومعء دلول رصمة 
.9 ,(خاآ-- 6007 

10 لإلأمودعه معترطء عادر عأتضعم وصتطله دع 1 .(2000) .8 .107 .لل ,لرمأمدم مصه1 ع8 ,.ل .10 وولعودرمهن)1 
والاناه ته تنو نء :2 ودوهاء: عتتتاصجعظ ,(.ول8) لمعه 1 عة رصهدلنظ1! .32/4 .5 ,روعدمة .2 .12 
.ع538 نش رمقلة0 لسدكدهط1' .(257-284 بجرم) دجم0 تمه عدعى 

«امطمء!2 0111018 ع25عععصا مع وععععع! أن عولآا .(1965) .[ .[ رءءاأسالا عة .8 .[ .ة ركسقتصتدم14 
و16 روغجممع1 أممنهوهاوطعووط .ىذ 

عقا مع كلاه عدم طمعاء: زه عوتنآ .(1967) .7 ين ,ىن !41 اعة ,.[ .ل رمع [انداط .8ه .ل .له رمممصسسم1 
21,327-8 رعا«وصءخ] اأمعتوماوطعرو2 .وعتامطمعاة صا ع معسصعوعيى عمط ملعو لمم 
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مويه عط نأل ع4 عمد ععمل عهذة عم0 .(1999) .8 رممصدمةات ع5 ,]لا لع طعع ع5 ١0/7.‏ .]لل موععدت ك1 
276-83 ,(21)4 ,عا 1هع1/1 أو«مسوطاء 8 زه عاصعصف .كامتععددم عمعم ومكعمائف عهك 

جع إو أمنصعته ل بلمواتقطعط اعلمعط ممع نمم ؤه ممع وأع سمه علد/ا .(ك198) .3/4 .0 رمععم هتوكلي1 
748-58 ,49 ربودوواوطعووط أعلعه3 مجه ف أهتدهد 

امععموعع صموع) ولدععاعء عامغقتطء روم طعزيت عع م متام صرمة -(1988) .8 .2 روع لد عة رط .1 رع انكر 
.339-345 ,10 ,بمنوااعبوط اإمنتوعه11 امومع © عتستك عمععومعسه بمعختطع روم لدع تمعفمط 

عام عناصط-2 2 غ0 ععنااتد .(1990) هآ .ا رععط] ع8 به رمععصاءه 11 ,>1 رمأتعطسوط .لا رتلتمتاعن1 
-م6ع كمع طعتبب معنا طمعله مزع تتطعط عم لماعل عمعممبععع عععلع مع مماعصء مععها أعمم لمهم 
.356-360 ,51 بأمطمءلكل يبه وميه 3 كه أمتجصنه[ .عدمعوتل امهمعوعتما 

مهد موزوتبعء ه بوععلمه5ذل عع مطتاعم عأنالة ست مه 1دك تمع ونام صقت ممم5 .(1976) .ل .لا رمع ط هآ 
.1119 ,81 باععلافدظ أمعتهوواملعءنروظ .مقصصنه 

عه ,سآ .2 رعاقاط ,لط .ن رع لأءظاء 11 ب[ .5 ولع ع0 ررق ممأععكعمععط 1 آ] .8 رمتمقادلا ر.ة .8 ,رهلمهماآ 
مع عدمعدمم لصد عممصوععم متعع مع ماعط 2 جؤساعاه دده ع مه جوهء2 .(2001) .ن) سآ ركتتقطغه2 0 
رع 7ه أمعومجعاة زه أعتدييول رمع عم .وعطعومعممج وبين 6ه للمكأعدم ددمت ذل تمعاعدم 
.685-93 .(7007 

.5 ب بمعصله2 ,غ1 .ل ممعصسلكا ر.ة رصسلتزا ر.ظ ونه ومع صق رعث معدا رك .أ رمعصساعمآ 
مذ صماءمععععم عوسطد أمطمء 21 عم مودو بمععما أعصمل و اعمط كتعاءظ .(2001) .[ رعلدظآ 
.370-380 ,(62)3 رأمطمء/4 يرن وم لوسك “ره أمصدمل .عع عامعععدع عوع1امء 

وم عونم وجعء تزه أودملاءء جرم أمنعلع/ /0 .(1996) .2 بممعصتطم ا عة ,ألا رعئغ أتامهاآ 
أممم عه و :لهم 23 رمأموغص©0 ,وحنو 0 .(44-] ١3.‏ عمووعظ طعموعوعك1) عبعلاتعء//ه 
أه عع ع5 

سوم تبر مع معوعى مممع عع 2 عوستطع ععموععطناك أ ممع درك هدم عستوقع2عه1 .(1998) .[ .5 بطكما 
.2431-6 معطم أوامءامق مده عنسحا زه لمعنه[ أتعهز 

مروععة326 عموطة ععتتوعقطيدو مع ععمعععطل2 ومأمدعمءمآ .(1999) سآ .5 رعووهاظ عة .ل .5 رطقهآ 
.55-60 ,16 ,641111624 1 معاطم عع نتمنعطء:3 إن أنه[ .لإدععغط تامعع 

لمعصع مز ماع مع معع ص ععلموععترط كه ممتعتط كلما نامع .(1968) .34 .[ ملرعأمقطعة ,.ظ رعممعما 
215-21 ,10 ,نجوواوطءنرو<آ :أوزعه5 ننه نذا هموجه" زه /ه ننه[ .5ع أعصعع 

.ووعع 2 لع هكاتن © بعاعه لا بوت 1[ .ورك 6//6214 مجعو كله تدوع رونت م عوزهاء 1 .(1989) .1 .(1 رولاهآ 

لاع بدوععم عتامطمعاه ده كمهأغوععممعردء عن أععصنام أوععه 8141 .(1977) .5 اذل روصتا ع8 ,.[ .0 رععلدعآ 
.16-22 ,(11)3 بوأجه 7لا أعجوعععظ هته طأنلهءك أمطادءا4 

ل يت ف وكتانا لمممة 7/401 (ووعم صذ) .لظ .0 رمعللعوطسمظ ع8 ,.[ .1 بأعععني! ,.8 منامع صا 
وزو أمهطهء8 مداءء 4041م .ترلنند عاتم ى بوعمعاكء لععةلصمم طعته وماععءد منامعم 2 

ممه بلقصمق معسلء ,لدعنتوهامطء نروم كه برعدعقاك عط .(1993) .85 ,2 رصهدات/ا ع8 ,./لا .11 ربرعوم 1 
راوع وأو ع روط تنه تعتصق .دلوج أقصد دقعم ممع مماعمصعقمم© عمعمعدعى أوعمتمتخطعط 
.1181-1209 ,(48)12 

ممه عطأعة عطعاآ ب 25د له تمق و تاعمد عاءه177 .(1990) .08 موقط صطاعة ر.ه .8 رععاءمآ 
.240-46 ,1 بعءنمعنء53 أععنههاه عرو لعصمسة عط /غه 

صو االمطمع 21 كه ووعمع جاععه] اع عو عط علمتغتساعم0 (١‏ 1985]) .ا رعاععدع8 عق ري رطونتدطدودمآ 
طعرمعدوع 2 818131118 ) عبرو يجعوععة جياه أوطامعات + ودوقءء«ذل عسطيرظ ص[ .عسع ممع 
-طوة77 .(104-136 .مص ,322 85-1 زه .هلل مولعو 1أطناط 1211115 ,15 .110 بطأمدععممهه8/1 
.عع 018 ومتخدما مع صمي 209 .5 .لآ :1200 رممغعما 

دعوو له ععع كاه عط]” .(1993) .2 رنره11ل1[2 عة ,خآ نم5 ,5 رأعه[! ,./1 رعتصدع8 ,1 رطعسدطدودمآ 
465478 ,(4) 54 بأمطمءام جه عء يسك “زه ننه[ .عطمعاتاه لتلعط دعم مه عمعصاى لطا 

-ؤسزععه دنه ءأزمعمع #تدوجره مط 117 .(1995) 2.1 رلعه44 ا عة .17 .2ر171 ,8 رطوناةطدعدمآ 
ع ادمع باولا دبجوعظ بلظ رععمعلأبوعط .عه «سعكدة كماع 

,5 رلمعقطول ,2 مقا رعوتددع!1 ريظ ملمطعمعوهم] .ف .2 يمفصوتاء5 ,نا رمعتوتط ,سآ ,لإعاوعهطناا 
واجعطء معوع2 عط .(1999) .8 بنعجاء سطعد5 عة ,.5 .[ يممصصحعظ رمكلا رومطوذظ ,. ,ممعم لم1 
لوأ .م معقاء غم معوعى ]0 عسمكاعدم درم دمن ”لعي فلت“ ف نوءءصملعء 211 برجدععغط صبده 
.06--95 ,(6)1 رمع لقع هراط فته معمملع3 بروماه ع روط اهه 
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(1985) .لش وطعقطمعسشعة .8 .0 ,رمعارظ 00 م1 .0 ولإل0ه260 ,1 ءلة ,هذ ااعاءعك! ,.آ ,ترعاوووطتاآ 
-602 ,42 ,نصعهتاعيووط امعد 6 زه عودقل :م 825ل لمععععل 15 0ه ووعععناة عكام ووعط 1 
611 

-عاءء طاعوعع نه 1ه ممع متمعصع امدم1 .(1999) .5 مصتاط 12 ع8 ,.10 معترعل/! ,.5 الإسمنت ,.ظ رممصلن1 
04 علطا طنامء]ط .ممع دم امهم برطم ممه ص ممم 0520م مع وص أأعقمتامء عصمطم 
-689 ,(26)5 ,«وأسوراء8 

20 ,لع امع بهو لوبازمز مع ملا لإانازم1 .(1994) .8 ,لتقا عة ,.ن .2 ,باماظ ,.ل الإمصععه2 .8 .16 مزه ك1 
أععنامتان بتم«كتامطمء!4. .دعمععوع 2001 هذ متصنمع لععماء-إمطمء!2 ,0 عن معسيعمه عوممعم 
.261-64 .18 رطع مهودع ]ا أمعسع يمجع ؤيدتا لجم 

عتتمفصرلمطع روط .(1973) .831 ,8 كلدم ع8 عه .11 رامعدظ ,.ك .8 بطعدء1؟ رط .2 ,رمدأمككز 
صم .قصل لوملا عمتسامعع تلمع مدومم 1[ تكخمع هم عاعمعناعم لمعو ممت مز وعومفطاء 
110-16 ,32 ,نومطماطعبووطا أمتعمرعي زه ووستجء 

-271471 ععقلت 276 جر يديع ل 1رء/]0 عدوى جاده ع لاع أن 111467 ضهنت 1 هونن ]/ة .(1996) .(.80) .8 .10 رمممكل 
.كلع كناام إن غلء لسعمعع 1 عط عمط ممع دكتم دوم أدممعولك؟ :آنا رألدقط ام 

هع 1116627 عع عدم عوم داعم مت صهذااعمء: 200 ععممكاوعء ووأعهمد81 .(2000) .8 .1 بمممايز 
ل 0 ,(.1805) لمعه .1 عة مك111 .104 .5 ,و1 .2 .ل م1 روا 
.ع528 نظن ردعله0 لسدكتهط؟ .(187-200 .وم) وجعميع/زه عمد طنثنر 

غ0 طعابي 185 نلاء لامع م1 أهممل تناع 8/10 .(2002) .[ رمععاءع 137 >5 .10 .آ .ل رو تساطكعمات ري .لظ رممماق3 
تمه طندع وغ ولأاتع ل تععاندطك و2 كنع 0 نج زه عدأ ودةاهو 14 ,(.ل8) سمسد كع كا .1/1 م1 ومعلوع 
لضت 1لا بكانا رمععمعطء لان .“2/2628 اقل اتدعاتتعء وهوراك عاد 

مطبب معلصء)]ه معد ه طاغزيت ومابيى وعم أعممل ماع14 (1996) .5 رعاعنه[1هم5 ع8 ,.ظ .116 رممدوكلز 
.127-134 ,24 ,نرق هنع راغ ناء روا ومتعقترو هت نجه أمجيدمان مطع8 عمعع 0 صص أ موس عط لعب اعم 

.قتع 0 2ع /]0 أمنضد بأعزمه 7746782ققع 55 عأىل؟ عناناه07هالهت .(2001) .[ ,عع اوصنطد عة ,.ظ 8 بممماية 
م لقعو ناصقط لعطوتامانمولآ 

رامع جهع 2 .دده اعفصتي عمتعصسعوعى جمد اامطمعالج 5 0126255 ممأم1دع1 .(1973) .لا رتمطم مم1 
869-77 ,34 ,أهناوءاش عره ععتلين5 زه أمتسيره ل 

ع1 (1992) .ظ .80 مقتصدعطة عق ,5 .12 رومسسوالة ,0 ٠لا‏ ولإطاء5 ,.5 .ل ,أو205 ,.1ظ .8 ,رونك موي13 
.ع أمصةه عتم اموي د ص ععم ممع متهم ممه صملعم200 ممعم )هن وعووعءممم لصة دمع مهو 
386-35 ,(11)6 ,نجههاوطء روط جإغاوء لآ 

6 :01 .2 0015© حظ .(1993) سل مقوءأمتطءعش عة ,2 .ل رع اانلط ,.ظ .كز بسممطعادمكي1 
-11] ركم وطععا/[ جأءجموعدع خا «واسهراءة8 ممعم تسساعممء امطمءعاع وماتقاءصدين عم عتو ومو 
4220-7 ,25 ,ورع يدج م00 10جه ,كنا ميد 

ومث سآ ولإعا8 001 ري .14 رتع امآ ,.ة مآ بالعصاط وم .10 مشقطة 11:1 .5 .[ وعد ررة ري رععدأعقا/1 
علوتع-طوتط عه] ممعصع معممز معتعط لمج 8متصععم5 .(1998) .ظظ رقصصدذ!11/لا ع5 ,.80 .[ رورعسصره؟ 
إه أ7714لاف ل .اع تدمع 5و2 بيده [أه؟ موع ردوب 3 مروعة كالنوع 8 يومع ع اصتعل عمعل بود عوء ااي 
.604-15 ر(66)4 ,لزههاهطع روط امعتوقات همه وستعاءتودمت 

-517416 ع6 2121471 لهألا[ عنجه تلتتع دعجم موجهوا 1 (19835) .(.805) .8 .ل ه0020 ع8 رخ .0 ,142135 
كوع١2‏ لمعه لأا تعاعولا بعتم .قد أنتهطاء0 عدقق 4001 زه عدن معط ودع عرز ومع 

مذ عد5ررهاءء 5أضعلاع26 .(2000) .14 .12 ملإوطعة ,.ل/ز-.[ و2201 هألث ,.ن) رمهقاع81 ,.>1 .[ رقع نو:1/13 
مآ -85312 كم مع معط أمغمع ماوع 71525 50 سرع لعصعدع ا عبر عط90 تووعل رع 4ن عرمو 
وأغأن تو اع نعنعرم عدجهاء: ورنعاممع ع و(.8505) 10260 .1اعة رمهكلن1! .214 .5 رودم1 .1 .2 
.ع528 نذن روعاة0 عامط" .(321-340 .وم) وبم انهاه مدهو 

-8هع 2غ أهنيده أنتوواعجا نجوه .(1999) .131 .لا رمعل مممعع8] 6 .0ط ولنهكقع لوث .سآ ./ل١‏ راأعطى:ة1/1 
.19011 آنا رععععع اعتطن) .وجل :0/6 أميمدود إن غتدمدم 

-(2001) .15 .1 متصقالا عة .1/1 .لا تع لسممع ,.ظ مآ واامطوعمكز .0ط 110811600 رسك .10/7 القطد م و1 
أمنعدع5 .همه زمهم غمائم ة :امتمعل أمعتمموععم مزععة معطب دععلمع ]أن أدنعدعو زه مع ممم 
.205-116 و(13)3 ,قات ة7طهء 1" هنجه «أء جمعوعخ1 زه أهتجينو[ مر توكبطم 

مطعوعء8 عة ,.ل رمغه1! ربخل ربعم4566 110 .1/4 اعم وامط ونظ .0 به 22 ,.[ .ك1 ,425 له ,.ظ .ل رماع مدال 
كطأءع امعع2 205 ها كسماعمء بدععما وم عامصوه عععطع )9 ممعمسلوت عباوعع مووعط .(1997) .2 
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انه واد ةاوه زه أمدصنو[ .مععصطوع-طلفان5 ععع زمء8 ؤن كعلبوعع عوء تر-دعم0 نوعءتامطمءاج 
: .190-194 ,65 ,نوعهامطء روط امعقستات 

عون زه اعنج وء الوم م4 .(معطتمععمع؟5 ,2000) .1 .5 روععء|12 عق ,./ا .ل رمعه[8 ,.ظ .ل بساءعهالة 
ووءأأمه وتمماستعل تصبوءحا وذ ولعت معد بععفجه .ون زمتوجع لععصطا- اع ملعم أهنتمقغهر 
أهمواعممعععما عط عد لععمعوعمم ععوروط .ونه ءمطهاام عاعء 4111-0 أعوزمبط كشرع 4 علد 
قء كلثم لأغناه5 ,وده 1 عموي ركدهاتتقطع8 محا أللم أله عسعصسوعء]' مه ععمعععقممء 

عط لممم اع ه110 .(2000) .ل .8 رعللتدكعصده شا عة .5 .5 ,نوع لد ”0 .8 .>1 راأمصمدن ,5 رمسا هداي18 
تلن أمصوه [ ورمع وسيم .وعمععهم ومتسساطد ععصوععطيد الأ برالوع ع قتطء زوم طعأيب وساسع امع 
َ 88-7 ,9 ,عتدمقاء 4441 

.153-170 ,3 ,كهغتسمصصياط .طسمعع لمدموععم غه عسات د كه عتومعبعل8 .(1967) .لل ريده أكدا8 

بج 1 عق رعمع1132آ1 بعاعو لا بج 1< . (. لىع مم 2) بوذأ ةده كدح 21ج نجو أ هنا أله 8/1 .(1970) .ذل رحده[كعد 1 

لذ :معدم عمدأأامسرمعممم عط غه علقمعم ة .(1992) .7لا رممق6 امم عة .لآ ربرعادع5 .كلا رمع د83 
-وتجاءبرو”! أهاتودوه لآ أمعمدع0 .وامععاع بمعمتطءنروم عمععوصعنه أه عاب طعممص دوعتا 
.124-30 ,14 ,ضع 

و(.ىك8) معطعوعةط .لاعة عع انط .1 ./ل ص1 . طعدمعمم غطوك عط وسمتلمةظ .(1998) .12 .ك1 مسمس م3 
26 تطتاصع 1[ تعلعه لا بمع11 .(163-172 .وح .للع لص2) ورمتسعطوطا عوداثغء 4244 عاجقلهم: 1 

وسآ .ن) رعع81آ رلا 2١‏ مه را ب راع صع 1101 ,.1! ,لإعصمه0 .1 رقعه8 ]12 ,.]/ا رصسهئ 13/42 
ععص م لطع 20 مواووء5 :181 الذا/! عمءزهع2 صا ععصه ا أمصيمء عمععدط .(1998) .له رصعطء بوت عق 
مها امم اماعء وعدا هده أمعتستانت يواه امء]4 .عصمععنه هع متطعدمتعهاءء لصد ععمععتلعمم 
.1328-1339 .,(11)6 ,تاء هعد 

-لج لعمتمط لعطاعع قط لصة ددع أعصه؟؟ .(1998) .31 .5 رعكله/17 ع8 رعق .2 رمعه1 رهق .2 ر[العامدنء134 
«بروط فاقط© امعتستك /ه أمتسعتمر .موه امطعدممطءتردم غه تزإلنمة عن وعدمصرمء ةق :ممععع اه 
.306-319 ,(27)3 ,جوماوط 

.(1989) .5 .51797 رمععلاء17 ع8 ,.© .[ يوعامقطعمع<! ,.© .© رعفمءصعاصلط ر.ة .8 ,نرطعن ممدمنء34 
مده مقع مم" بوؤو روطعو اع وو .عمومعءم نيصن | امك له :نزم ومع طم طعنروم مذ عوصهدك أه مععة:5 
1 .494-503 ,26 ,جاع معدم خا 

صمل مالءء عتامطمعاه هه طاعمووعع: عه ممملقءءوتط .(1995) .8 .18 رماءعومظ ع8 ,.5 بط ,لم310 
41ل قر “زه بجوو أه ترفوو الماع معو ممع عع ط عه وأعلمط لعدوط- ادنك أ تلص لصة -لدع تدك تومتطة 
.157-66 ,9 روجهأنهطا 8 مرازغ 

ا ل ةنم رءث .ل مطعنوء8 رآ لق رعنرقكا .ل .كا رعسناعء84 ,.ط .ل رطوتده التتء1/ة 
عنااععء ترومعم عوعز-عم0 .(1994) بصهءمصدة عة ,سل .5 رقاععهل2 ,.5 رالء للد وعبراع8 
أمتسنه ل .عع زطدى متصرطءونول بعتسبصصرمء غه عارصدة لعغمععصت مو كه زليه صماعى ةامعم 
396-401 ,182 ,عوممععقط امنععابة هم ععتمسع ل [ه 

م عرزت لعنهاء+ أمطوعاه جه وتعهمع له صملا .(1993) .2 .0 رصتااه1آ1 عة .لظ مسوععسطلء1/4 

١0/11‏ بالا متععوع طعخطت .عإموعاء لنبيع وأمعسملعلقع هم 

6 1ن لتتتطه 6 ع1" .(1997) 15 بن10 ع8 ,8 .21 مم8 ,8 .1 1222166 رت رصعل0لد1ء1/1- رعععع 1/1 
لاز لمتمعص عمعنعه طعتيد ىع أمل2 ددهو نر جه دع امعد زه كتماغدى عممصعل تمتدعومع18 عرممم تاك 
.13-24 ,(203 ,بأهتنجينه ل ور غم اأطدطاء ا عتجنواطعنروط .ومعلعمكتل عدن ععصدعوطناد لم كوعم 

صم لداع لمعتستك لعدتسملصمج .(1998) .لا بمعالعمدعة ,.ل/ة .8 روااعع 2/122 ,.لظ .ن متنطء ع طلا 
نوع وبوط طعزس عمعاعدم عه4 ممعم صضععصا بمفععتل ممح غه دععمء عماكء عط ومهدم 
: .479-487 ,(95)4 رععمعك5 امعنسنات .متصعحلاتصنا 

-رووظ أوزءعه5 4ننه أمممعرطا طق 6 أمصيهز .ععهء ألعط كه ميمه لوعهتجقطعءظ8 .(1963) .5 رتصوعع لن/ة 
.371-88 ,67 ,نجهواه ل 

1125م 716821 لوعواء-أوطمعاه قتجه معيطه إوامعاع ع« تتبروسعم2 , (1999) .8.1 رععلانك1 
«ونثاعك مع نجوه أ ب«جاءعة1 «عنيروسبرم عستو دده عاونا تعفد فوياغع عهوعاامء وبمسدراععم] ع:7::071ه 
غه عصتوعء حتمنا يعلعمع5 .عنجدم//ه وبولع عر نار إعاجط هن ددم ءءء /]ه عط عنهنناهيت 4نجت 
.كوة282 لرهععسمتطعه10/7 

أمعسممودء8 .وعععاصاعل صسعاطمعم طعتى وساب لمعه 140031 .(1983) .17.2 رمعا انلز 
147-22 ,11 ,نومع عه طعووط 
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تقتطماعل قاتطط .علا عنمن موضدطك عرعء طائمم «نطاتدوج ستمطط تإذ كه وداب ؤ.] .(1985) .18 .للا عع انط 
171 للع 21115 10/65 

ع2 0215 .84 صل فصع عدم عمتءاصتءل عنمل معفط 700157 مغ دعتاوتصطءع 1" .(1987) .2 .7لا عم 1 نمز 
-عاتآ تعاءو لا بم لا .(425-438 .وح رك ءأه/١)‏ تمكناه داوعا بج علمع تووماء دعل عدععع 2 ,(.ل8) 
نتن 

كه مامالا أمنندثم .كت ناوتتطعءعع 200 كارع تله الع طعهع 0 امعو عع صظ .(1991) .2 .لا رع انامح 
.283-95 ,2 مكقتع اتاوع 1 :ته جأءجموعكمع]! كسواءء 48441 

0 5)0) عاهع3 وومسدععه تا ماده 1 مانت دوع قل مع 8 معو معطي إه عمعه 1ك .(1992) .2 . ألا بن 1 انكل 
-عنل0شه لطع رعمسطظ ععه قععطيد مكتامطمعلمق مه مععمءت :3/1ل8] رعدوععدونطاة .رك مير 
6 

-معع ص1 اماع متم 1ه وعللع عطع م0 .111 تجوصامع عضا امنأ لعن ل/8 .(1994) .1 .لا رععللنتئق 
111-13 ,22 ربجهه نع داعم عبرو وسلفتسهومر) 2214 أوغيدهتسواء 8 .ارمأع مع 

مام تل عه عع وفنأ الت تتطوقء 355 لعنرناعء بصو ل :90 مصعمظ عمط أوباص مك8 . (19962) +1 , ألا رمعل زاح 
,5 علهلا ,تعائء5 طم دمحئوممده/ط! كلان'![نفل! عمعزمء١‏ خخ 1ل) وعمتمعوطعط لععداءء مد عدأ 
خصاع] مع مومع 009 .5.نا :12 ,ممع ستطعة3 .(96-4004 طلم .ولظ وزع 1اطبط 121312315 
.عع 1© يما 

-كهك4 .كع أجدنام لمش يععوعهمم بتأءممعوع 1 تعسابي لطع خص1 أجصم له ع0 ك7 (ط1996) 1 .لا رعو ك1 
.535-542 ,(21)6 ,وماس هداءع8 ويفى 1ك 

ععطعوع11 .للا عة عع النا/ط .1 .لا صل .عوصمطك عه 22309 ممم ومءممطمع .(د1998) .2 .9 رعالتكة 
وت 5'] سدع ا تعاعو لا بم 3< . (121-132 وح ب.لء لص2) ودماعطءط عرق كله وادنغوع 15" ,(.كلتا) 

2001 كه عسصنلمة ةمع لده مسد سمل تسمقعل أقصن اع هاعم 3 لعويدهن1 .(1998) .1 .لا رمع[ انايخ 
,3 رومعونوء 1" جم «عناع أوسع لا عت«أساء اسع غ::1] أهتنو اهن اول[ .حممك 

سلهععة مكنتطاد ق تنه ةكتاياد :ذا معتتوطء «م] :71011042107 وتجتء تتعطسظ . (ه1999) .8:0.0) .82 .لا رمعا انق 
ممعت :نلكلة رعااتىاء0ظ .(35 .ول8 وعلعع5 [(111! إمعمعمع2 عمعمصع مو عممصا عمعمصععء:]) عمجم 
.126213362 عقتتطم ععصوءعوطان 5 عملا عم 

لع 0ك هذ م ماما المع عدا هص هه تلع متم صن كسملءعء للع 1 بعصمء لصح ممع2 , ( 19991 ) .2 يلا رك ]أ 1 
.2-3 ,(6)1 ,كسعفطه 1 عه «ععنهأومءل! و«تمة انمع اء 1 أمعوةاوسناوك8 .ودعو اهمعن 

أو بروهأوطعنووظ .كاععولاء عوعه! رعمماعمع صعغما المصدد نعم عستم دمع و1لع 1 . (2000) .2 . للا رعء انك 
.1ت ,ةل ,عمو أسعطءظ8 ومعقى 01 0ق 

7 لطلتء د16[ أمعدوانهطاء ذا معط دمر ) 17/811012 20) ععوزمع2 الووععم صذ) .(للع) .33/1 برعم انامز 
-معلة لعة عمسطةُ امطدعاق مه ععسصاغكص] لمممق د11 :حل/18 ,عالتهاعه] .أمعممم عتم ىت م1 
مرو أامط 

دكت !ة كه طعانع بده .(1998) .8 .1/1 راع مصعظ عق ,2 رع معط 11لا .1 81 ,وبع ل مه ,. 1 . اردع انيز 
معطعوعة1 .لط ع8 عع 1اناية .1 .إلا د[ .ممع أاتامعءم أمطمء 21 عه؟ قمعم يعس ونع ]يك بعمنان هه 
(203-216 .هم لمة له2) عوتبوط زه دعددعءوءعآ نوه اسعطء] ومنقء:44ه وطنمعء لأ ر!.ذك8 ١‏ 
كوع22 سسيوة 2 اعون بجعلا 

اولع قققطء صة لإموععطعه تأطائط قه درن -9ه011) ممع ب عبمكة .(1983) .1/1 ..آ مدع دظا عة ,11 لقا رمه [انك8 
14 ملاو معدل وانتوطاء8 .دوع لماعل سمسمعاطمعم عمع ومستصتدئ عمتامعل لع المسضىه لععععال 
411-18 

عه؟ نه 21201192 و ماعمقطمة .(1993) .5 أل بمدوامه1 عك ,جك :2 لأ لعصعظ ربك 827 رمع 1انكة 
- قور .5ع [لدة عكام قععطاء وبين ,0 مهوتأعدم ضرم لع اأمعصمء م تعمعلصتعل معأاطاممم متععضفطء 
455 ,(61)3 ,نروهاوطءووط لمعتسنات فته عوتتناسحسه »© إن اهم 

لعتع غطع عم كتفقط أتباأمععترمء 3 35 درن1 2 انوع 515 .(1991) .1/0 .[ ممسوعظ عة ,15 .لا رمعلا نط 
دز عة ,ععالئق! 2 .]لا وعطعوء1! .ل م1 .وعدهأتقطعط عل 2001 6ه عمعتعوعيى لجنه مماغوعر 
الإعصلز5 .(3-79 .وم) وممسعطعط عمق ة4له عط فته اأمصدمء كاعد ,لعلظ) برماءءعن 
كنات وسمتطمتاطنب2 ممتتصعجاط ناء عدو لز 

و مآ رع تيآ ,1ط .1 ممعاظ رك .11 روعع ا محم 0م113 رل. 1 ,سمدم ترز .كال .ل ,محوعظ ,1 . /ما رعلا 3 
لطعم ة ذو موس عمطلا .(1995) .5 .ل مممواصه 1 عة .كا .لآ رعععده11 بلعث .11 ,بصع ممما ده كز 
عة ععووعل2 .ك1 .8 مل .غمص وعععة! عمرمعكتاه عمعمعوعى أمطمعاع عطاءع له كتونرلدصة أوءأعهاهله 
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سرع غأه انطع ء//ظ] جوع جء موعت جه غمرع اهعم #«دذأو طوعاع زه جهو :هط ,(.كلظ) ععاائك/ة .8 .لا 
ومعجظعة معرااخ بموعووظ .(12-44 .رم .له لص2) دومزلهد 

فوع كه نروهأمطءنووم 102242 تمع شقطء تتتاعصة د .(1994) .ل ردعد8 عل*0 عة ,8 .107 ررم 3/111 
.مم) تععموططل باتاعسوعععم نجعت ,(.دووظ) عععععطماء56 .[زعة ممعمعطء هعاط .1 هآ .ممأعفصه؟ 
مرو اع ما عمكقق أذعتعهامطء نزو مسوعتأمعصية :نآ رسمعج متطدود/173 .(252-280 

يد 0ه دوم تسوطوامه تنعط/0 بععتروجء 02:11:71 .(2001) .ل يمعدظ عل*6 عة .1 .7لا ,عع اا تلة 
.ووء< لعوكاتد0 تعاءه لا بب1! .وعنؤ] بدصه تنه مرو إكادمج كاتا وتكاطط 

1ه ومووعع 270 بوعواسعطونط عالق 2041 عتاغوء 1 .(1998) .(.كل8) .ل« ,معطعوءط عة ,2 .إلا روا لنالة 
نووع؟2 مسلمء|2 يعاعو7 بب83 .(لع لم2) عوممطاء 

مممعععص1 توعنصه علصاعل لعمفص3مه د صن داد 1 هت .(1991) ./لا راللماط عة ,.]! ممعطعدع1ظ .1 .لا رمعا اناق 
43-7 ,86 ,نولاء ألم إه أم«نعدهل جأعة8:1 .كدهكعدمصم أهممك 

-طمعم عا لصة دعو انتم طعط عاك للق .(1983) علخ .© رعمانرهاعة ر.ظ .>1 رعاء ام لعل ,.ظ .للا رمع الله 
ستوباء8 ملع 4441 .ومع لمعل معاطوعمغه عمعدعدعى لدعم تتقطعط عععيج لص ععمقعط كورع! 
5 403412 ,8 ,ودهئة 

1111 1 1 0 0 0 1 ا ا ا ل 
كع ناودع 1 تمع لمكدعدقة لأدعتوه امطاء روط 

عافن« «ععاستجحا إعتج8 عطاء جم/ عمج أج ولد أمسستدعالة .(1987) .ط .0 ععداعماط عة .8 . /لا روه اانالط 
ستو هامطء بر مآ يودوعل0 .رصم مع ممع[ أوععنهاامن 4جمه رعأترودط جع سقدطا مع-سييو ااه 18 
165010155 الاعطرووءوكة أى 

أ /له6 11111171 ممم هعمد ص ووستمتوى أله برويهد الأقصد ةق .(2001) .>1 عمسماط عة .57 رع | اناة 
وجوه انم أمستمسوناء8 (عممتصقطعط عمعتكء لصة سمتعتمتك عوممآء ممطئاءمتت عمه دوعو 
457-17 ,29 ,رومع نه رأعرووط وساة 

م عأوموح وستجومء: بوانامء اس عوغاجز أونروأغوستنه1ة .(1991) .5 وعاعتساامظه عة .8 .0لا رمعا انار 
بووعء"1 لعو]أتده يعاءو لا ببع31! .وؤسوطءط عدن زلله معجودكء 

-ل2 صتده تغصع ممعم رامع عمط أعلم صق تصن عاءع طن .(1989) .0 .1 مئاعد 50 عة ,1 .7ل ررع 3/1111 
و(.5ت150) عع تاأعد/طا .1 .ن عة بمقطعدل8 1 .2 راع [1نا/ة .2 ./لآ روععطمآ .1 هآ .دوعو أتقطعط ملعتل 
جل عع قلط .(219-231 .وم) نون معطت براجهء لعج ورم زاتبعنت +" يوجوأروجاءط عنازعء 41 كل 
عع صناءأع2 200 داع باد 

طعامب ممع ترععما حص ه ه84 .(1988) .85 رعوع 1 ع8 ,ب 2 برمواءعع ه50 ,8 .ا دعا انقح 
«نمه 86 لكوع عه علأتصع عدم وكه ولا عاععطن و”مععلصاءعط غط]' .1] تووععلصاعل معاطمعم 
.251-68 ,16 ,نرؤهمءطنو طعنووط أمنوة 

-لتقطعطا مانامعععمع معط وناودء؟؟ لعونعه2 .(1980) .0 .[ راوع 1797 عق رش .0 رعه1نزه1' ,8 .17 رع 1 لالط 
لزع وأوطع روط أمعتس زات فاجه عاج انتكوده0 زه أمجعمل .لماعل تمعاطمعم عه؟ بزمومعط م1 
590-01 ,48 

لعغمص لعممط- ترم معط .(2000) .ل معطعمة5 ع8 .11 .[ رمع النا/ة ,1 .8 روجمعده1' ,8 .0/7 رمعا انط 
وبوننص ينظ ناموط .عوع اام صذ ومسعاوامعم هللاه طمعاة ومتعسلعء عه طاعدمعممة لهمماعد؟ 
744-59 ,27 ,«وأسموطء8 

لوجع 21244070141 7/10 .(1992) ب رع ا تممخطء را عة رن .0 ,عع مع صم 2101 ر.ة رمعطء بحت .8 . /لا ,عه لانا/ة 
مامز ومتقوعم كتوتج ممع طة جه/ ماتتع ع جهوععء أمعتتء ل :لهنتمتهعجد رمع طة عتعججعء نهم 
أ رمعشء5 طاو ممعم دها/ة 01-3 هاا عع زوء) معمرع نع دعل 1ه ودنتطه أواوعاه انمه كأهه 
دوو ةامطمعءام لمة عمسطم امطمعلاة ده مكدع كص لجمم د81 :1410 رعللت1ء50 .20 

وملا رذع نإاب1 001 0 عا ا ا نايا 
طعتم مولع لع مسعفط ج20 دمع مع بتع س1 أعتوظ .(1999) .0/7 رمعل مدعا عة ,1 رلعدام0ه/11 
أو أمتعتول تمع مومعل تمع وتعصة امعتمفمط همذ كعصععوع [مل2 ععلأه عحعزومم-امطمعا2 
9899-4 ,67 رنروواواعرووط أمعنصنانت ممه عد ةايوجوتن 

ره 00011 لاد اهعم اجكأأوطامع|ق .(1990) .© .8 رع ممع ع8 .00 .[ الإعمصاط .81 .1 رومملة 
رووءءا تطتو حتصلا معده0<»1 بعلءن 6" بب 11 .ع771معغهله 4:14 ,رووعء 0م 

بج اباعء امعاعات كه نعط أطامعم امطمعا2 عه وسماعمعيعمم مصعم عط .(1985) .3/1 .ل رح ابومعاوه اط 
.54-88 ,(50)1 ,أوطمءله يده دعزلية5 زه أمدحيده[ .ععبعدعععنا طععوعوعء عط 4ه 
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01 :هآر لصم ههن تدمع دعل ععوعصمه لععممر زلس امو -(1977) عه .8 رلمعية عق ,ك1 .3/1 روومازر 
730-18 (5) 45 ترههاه طعووط امعتصتلن ىت ج ءاودو 

لاع آناء غ1 أمءتهوأوطاءنجوط 8 مم1 عاضأ مومع 11 ما 221 للطومععع0 3 25 مصلل .(1945) .0 ,معسدو كيز 
.32,61-0 

- ك1 ,ممع 1 نبوم همع طقن بإعبووظ . طعهمع ممح جاع ءاعو ة :زم دوعط مصتروءم1[1 .(1966) .0 بعع وروز 
114-119 ,3 رععنعءو« هنو جأءجومو 

موصتطاعة/7١‏ .دنعل جمكلك أمنترعس جمم مامت ندم نوع (1994).[ .]1 لومعوع 11 عة .ل .2 اع دويز 
وعع ل ه121 إمعسعك8ط كه ممعمعبعم2 جو عمق أسوروة رققعع2 لمع وعم لممواعون8 2 رومع 
.عم نلع84 أه ععساودم1 رقع ل502ز10 لمعمعاة سه مععمعءك؟5 لوعوإنوطءعطوز8 أن ووزواسزج 

عكنا ععممعغطنة زه بزوهأوتدصع لام 8 ,(1995) ,60 101 كع صطعد؟1 عة ,يل/1 عع صمع8 ,1 .16 روعوع تلا 
ساعة متتصناع.] .17 .يه م]آ .وعووع م11 لمعم عتصمعطء طعتيب عصمورعم وممصع ومع لعووزل 
( 9-25 .صم) عكباه عتدهنعطيرى لج عوءص]اة أماسعججر 010727 بول همعز عاطببم« ,(.805) 
.عنصعلوعهم لمويدمه1] بعارولا بولح 

عطنة مصة طغلمعط لمع صعصر 4 .(1998) .1 .1 ,برولعموك1 ع8 رط .11 عالق 12 .1 .>1 تعوعن 1 
فطاع نروظا أمعنععه:<1 زه أهتحمعنه [ قمع لودل عتسعقتطء زوم ععوبعو عو ع ورعصووعئ موباطج ععصواو 
.129-55 و(4)3 وطءأمعط أهنوفوطء8 لج موه 

.5تاضعلك لعدوممووفل «ولأدنل 1ه لع 12كهع 8 مبلو2© .(1996) سل .0آ ,نإل مهل عة ,.1 .16 بيعوعن 1/1 
4 كوعتجاأة أمغتعهم جو زهج زه 5ت عه أل املاط ,(.حفظ) معدعدكة .1 .)1 عق بعلوو7ط .8 .2 درل 
33-51٠‏ .مم) كموتامعتام تدز أوعتيدتاء 4114 تأءجهعععج لترعععخ| 1[ بعل رووزل وونتطه م تتواوطابرو 
.055©67-15355[ فكاع هع لوك 

خضع معمعع عط مزعوصمك م ومعمعع مط ومع ه؟3/1061 ,(997 1) ث7 رع ععحدظ لظ ,يللا .© ,برطمء 24 
607-619 ,(12)4 ,عع نرعامز7! 4ه كنع مجع 12 زه أهتنعيبه [ عع وم 

5 01592 ,.5 .1 م1248 .لآ .ل رلنوكزياو8 ,يت ,12 طاعتمتطعنا .ل [١‏ وعاعتصطعن 1 ,.م .ل ,برطم ناير 
-171267 أمنجم اع وسزغو مر إعلجطا ع إه وعم قل وستفهاء ع1 .(2000) .1.31 رنرث؟ لون عة رخ ,نظ .24 
10 لعناطناة رأماىء عناصم لعطئاطممتا 2115٠‏ اماد معو أأ0 جم)| مانم 

10 1ه لازغ ]لاز .(2000) .كا بوهوم صمط؟ عة ,.ن رمعوميى لظ بآ وغوت ,1 .1 رلإطمعسا1 
-113ناتام ده مع تممحادة عصأىء كسسها! .عدن ممعم زه 7202 حر تكتتجمة جز يرو «[ 1715 مونجوواء 
ان 

1 .0آ ومقكيا0 عق ,.)1] وتعطعوعرر رن و2058 رآ روعقطك ,2 ك1 وللووع تم و0 ,1 .2 ,ترط مس8 
-67 064 41710115 كتوأناوناءعا 164هاعج لنت كاصم عم تيرد لأكرط 6 م دوج مم2 .(2000) 
عه علط ناة اذك ءكتتصهال! .مجع مجع تبوناس أمندو ةاون مجر 4 172 يوا تلطه جل 711 715و 
لقع زط ناص 

قم طعالوء 23 4ه أمع تع مهمع 10 .5.لا رسكتامطمعاق لصة عمساطة امطمعام4 ده ع غنوه[ أومه عور 
-76 أمعقترقك هر بأهيستم هم بوجزه جو جاع 001141167146744 انملع هلاغو ]8 . (1995) ,ومع ع5 ارصن كل 
22266 20ت مك تنه عكباطاه أوجاوعاه طعزمد كأهعل تن نمز 27602118 كاوج ورءطغ «د/ علوي بلع جهوء 
وعالتهعاءعه8 .(94-3723 .ول ومئعوءناطنم لظ رمعلقء5 طمويوموم34 11ب شنكم مع رمء<1) 
غنات :1 

مم7[ تعدا وعترل 401 إه دع :توم ددهت .(1988) 3 .2 رومع اأتمعظعة ,. 12 .1ل رطصرمء سوقم 
86 نذن بولفوط لإكداها بي 51 .عاايبله هموي زه دعن ذا عط ددن 

كه ععممتاصصهيء «اعزبب 5024 دورمن ة12 .(2000) .© ,723لا عق ,.5 .له رصمواء 1ل .ظ رممواعزلم 
و188 وعكوعكة2آ أماس از 4:ده دنونىءل[1 0 أمتجرينول +12218196111 العمل معنات ول و لأمطمع1ج 
101-00 

امع عدم 1117[ كلأس 581511 عط .(1998) .أدوم ع م2 11116 مع زواع [ نك ني ز[ير 
.1889-1994 ,280 رععاع ك5 ع هللتقطعط علق لمبعرعة 5117/7 وماعسلع1 تأماى 

-2220ت2 لع طاو تأط ناصول1 67421٠‏ 8/7 622/74716771672 |0114 011 تر 2202 .(19952) .0 .لا محصووة[ 
ص أنه 

-014284 20 712 72رمع 2ه وأجزع :جه كه عتمم أ نامع 12:2 لودو فع ون زغ وج يم .(ط1995) .0ن .لآ مممموقم 
-تع1/ة بعل 01 بعزوم نازولا رسملعمعمعووزل أوجروععول معطو أطدج هل .ليمع برعوءج1 أووامءاه غتوزة 
.عناوععناوتاطاى رمءا 
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كز أوسععره [ . نتاء أباعع لل يسابع | رعخدا لقص ون عا .(1997) .85 ."1 رؤلاع (2/10 ع8 .0 .7لا رمقصمن11 
8-6 ,2 ,عديكنالا عءتتماوطءد5 

شر ١212م‏ برج هنو جاع م أأزعم/ زعنه وسأون :1 .(1992 ) .>1 امعد عة ,.ك رمععلدظ .ل راكامصتجحمكم 
هل نيع ععبتطع أوطامعاله «اطغقت علأعنتة الآ ون«لغهء 2 وعوت هوطع «ه/ مفتبيع ول جهودع: أهعتداكء 
ممعو لطن 213135 ,1 .ألا روعاءء5 طموعوم دما 11 قالط موزه: طظط11]) عع::هك:2:1 
ع 011 ع مم8 عد صطصعء ه60 .5.لآ :2 بممعوصتطمة7 .(92-1893 للم .ملا 

-امعومءع1 صن لمعم أمطمعلة عمتعممطمعظ .(1999) .8 .[ مطعتمدعة ,0 وللأعمصدموة رت .ظ علط 
-متطعه؟ مذ مولع سدم لدة ورستعداءه4-1[ع5 عو وععع كه عط عه] أعلمد مما ملبوء كاعد قث صم 
685-693 ,60 ,أومطمعامق بره ععنلعة5 زه أمتتيدو[ .دمل 

وعع معط لمعتو ماماط لصح ععموء كاعوغه بعتاعن عط .(1987) ث .5 رمع كتفلا عة .ل .1 بلأعسة* 0 
-86 تج دع هناك ف بولند عمروع ناه عمعصع معي ومتامطمء 21 ص صمءمصستقصمء أمطمعا2 4ه 
طعموعوعء لوعه لت قطعحا أو وعلوعءعل وبآ تعدددا أمعم5] بروج ع1" مجه ولع وعد 1[ تادهم 
.91-5 ,(9)2-3 ,[إبزوعء ام ممه لمصة بععم أاقطء رععصمطك نلاعة امطمعاج ع ص 

لمم بععمععوع1مل2 غه عطعتجم عدا عمتعلصتطعط .(1992 )اله با ملطعتع همع صمطء؟5 عق ,.1 ,ج011 
-وء اهل ف سه مأاتطت إه بوتعرم4وهع 4 ونم أو يميه مرغ أو أمتجيده[ طأععوعوع2 عدعهه: مسوعط كوها 
.1003-1014 ,(31)6 ,بقاغهااعنووطآ غنجءه 

وز بولا عمجتل منمم فر يوببمزعياهد “زه وأءجهعى :1 .(1989) ا لك 
عع[ تعاعه 7" بمع71 .وهر غ0 (اعءنزوط 

طع تمه كتسمعاع دمما عستعلصتآ .(1998) .5 باأعقصة1]1 عة ريه .© ,تعترمظ .© عتمقطءعك8 .اط بدها0© 
.911-77 ,49 روم ع3 تسمه عبرو .عمق عمعاعوصعنده هع متمععطممعتاعه 

بو معذاأاه عتايس وعنوطة وجاء دونه 8 .(1997) .(.5ك8) [ [١‏ ممععهظ عق ,.2 .ل يعستفاظ ,.5 آ مصعلد 0 
طمهءعمصه11 لاأععوعوع8 1124ل0) عور برجزو مج جز لمكأ تجا غمرع متو جع ك ون جك وططة جتجاجءع ك1 
عمتعماءط عد جصصسع © .11.5 :120 مممعوصتطامه/1ا .(97-4142 .ه71 وممعدء 1 [اطتاط 111ل ,165 
ع 6685© 

- أ[ مسصمعمه 13 .(1997)ءة بسقدهالقطدعة .0 عتصقممع 1 رسلال رقع طن[ .لا 0ه جع طغتدظآ رن ردك 01 
.25-34 ,33 رأهنتعته ل نأمع1! أمنتعآبة نيجه .ععوععع 3 عتسعمتطعزوم صز ععمة 

-ا أ مصسمعهمهم ماعو نل 1 .(8.[.2)1996 ملع كدت ع5 .الا .8 بطاعه80 .2 .8 تقطءكا 1 ]1 مقع 
روم اماع35 معناو اجاءعنزوظ .متمععطم معلطاعع طعزيت وعمععدم عممميح عوتطة ععصوعوط نع لقة ععمة 
.853-58 ,(47)8 

دع أمطمء21 ص1 تإصدم ممع 2 ع .(1979) .1.1 111 عق ,>1 .© بل معع عم 81 .107 .3/1 بوععاء هم 
14 رعسملءء 4441 عطغ كره أمتجعامل أمدم وم 1:1 . جعابعم عسعمععتآ .1 بمماعم تلتطقط 
.1015-2 

لتك عع عمعسصتصععععل د معد «مأتقطعط عوتمومعط 1 .(1983) .علا رطع دوده2 ع8 ,18 .0 ,لره5ئ22 29 
عاجاءأسودجمر) إه أمننجيته ل عع لمم «متتتقطعط عطاء «م؟ عدملهعهم ل تععصةةأتزسمعد0ج امع 
846-11 ,53 ,لووماوطعرووط امعتسطان) فده 

إن وومعادهعه عأجملا برعل« عماة إه كأمجدف .أجرععصمء لدعطاته دكد صمئععنللهم .(1990) .5 رعاععط 
.205-220 ,602 ,ووعدولء3 

ع8 ولا .لا عمد ره .07 رمعمصوط ري .8 ,د21 ,1 .1 رمممصتكلء 1/12 .1 .[ مععتر 12 ر.ة .1/1 ممخمءط 
عمععوع أهل3 ه تاماعد عدم بوممصاعم عه؟ أملع بطتصسحه دوعق أباصم ف .(1989) .لذ رمهمعصطمل 
لزع وددعم أمعفاء ا تجوء نجع ددش ع( زه أمتجرونه [ مععسعلدبععم عدن عنصل كه 5ئاعء]181 تعقتاطة وتاصل 
.3259-6 ,22 ,281071 

عطع عه ععتط عطعاء عق عستو .(1996) .8 .ل بتمقممطاعون ع رك ا رعق صعصة1 210 ره .ن رسععط 
وغ عم ءامص أدلووعءعناة صذ عوصقطء أن وعووعء 20م أمصة 5م528 كه دمتاء ومع نم1 تعصل غطوام 
462-468 ,15 ,بجوماورء روط وأءأممولط .ممقصدةه 

مد عع عدم كن ماوع عط بع صوعدة 2001 عستحمء نت م ل أماعمعلاوعءظ .(1993) .0 .ف رممكرععء1 
1-18 ,3 رمع نوع دعام ف به جك تمعد ك1 /ه اعنصم[ .وععمعع زدى امعمعصدمماء بعل دأ موعممصوط 

روك بأولم معندلع د وز وتتع بجيف تنونانت أمدمةهستتوكلة .(1998) لآ .8 مسمدمععع ]1 
5 .ها8) عدناطامة أمطمعامق مد مكتامطمعلمق مه ععتفضاءكصآ أمدمتعداط ترط لعلصتط [دومممعم 
.(112167 2801 
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وآ تمع عع| مع معقعا كعوونيه موب .(1999) .2 ,5 رعأتتهالهظ عة ,.ن .11 ج560 .8 .7/4 روعء 2 ره بالط 
متعطاع متعمعصمع جاه حم "كتمع وم عمعومحطز مع لعموتدعل ممع عع مل مه جرمعم) وساكتء 2 وعناد 
.1492-1499 ,(296 ,وتتكونال! ممع نونك 4 إه أمتجيرو[ل .عطق ريده 

-7612215 5801162260115 رهس أع لع ارع ع ص1 لمعتوه افطع نزو .(1995) .2 .2 ,1221ه10/255 عق رآ .لق ,نزة] 21 
4 .معلل لءاباعدعهم عمععوء 1م20 صذ ععمقطعيء كلل عتئمتطعيووم لمق ,ووعمووءاءممط رمملو 
386-92 ,25 ,امأسهاء8 وستترعغوع +1 عإنآ اده 

-712074 ه77171هعآ ,(.180) عصسطط عه ./لا ص[ .أمععممء اعد أه وممتمقطع ك8 .(1970) .2 بعأعفصععط 
عصتلاق :معمعتطت .(107-123 .مم) ع همع مز وعم 

ععهم 2 لعدعده 1 زم مععط امعتععممع تاءومهء1 .(1982) .0 .0 رععمعصع 01 لط عة ,.0 .[ يمعادوتاعمعم 
و19 ,وعلقعهءا! 42:4 ,لء تمععع خا ,جوع 1' :رمع تاءه عبوظ .عوصمط عه اأعلمم عاعوموعاما 
.276-88 

ك4 عقصضقطء اعد زه دعووعءمهم لصة ععقم5 .(1983) .ل .© رععسمعصن101<اآ عة ,.0 .[ يمعامقطعمعم 
-7لأن) ننه هتما أمكددمن) زه أوجننه[ .عقصقطء غه ألم ععاعمموعع مذ مد لعوبده 1 توم اع اممو 
.-31,390 ,برهماوطعووظ اه 

عانادد270) فطعهه7وطه أمعلعءجمعتاءدعدهة 156 .(1984) .0 .0 ,عفسعصع قلط عق ,.0 .[ موعامقطعمعم 
.1168 علآظآ عوط همتماطظ .نرم مععطع كإه دمتعم ينوط أهننو1 تله« مجع 

عأممعم مط 1ه (أعممعة هآ .(1992) .0 .ل رووم :710 ع8 رن .0 رع مومعل 8 ,.0 .ل يدعامقطعوعم 
حة 47,110 رأدتهوواه عنزء”! متمق .كمه تتتقطعط عندلعء 201 عط مع مسصماعمء تاصميم تععصقطء 
.1114 

5 -(1993) .5 .[ رأوده 1 عث ,1 .لا رععء لاعلا ,.ن .0 رععصعصيعان21 ,.© .[ روءامقطعمعم 
-ة5وعء وملأمصة عه؟ متصدعومعم «أعط-اعة لع تله مهكوعم لصة مالع دمعع وز ,وعد لدسك الما 
.12,399-405 ,روماه طعووظ طؤأهء1ظ .همك 

.5 .[ بن55ه0ظ8 ع8 ,.0 .ل متامصعدل2هنو بنك ان وعع ضع تع 1211 ,. .7لا رموعناء/ة ,.© .ل يوعامقطعمعم 
3608كوعء ومءامصد مع لعتامم2 بروماممين عتسغمباط تعومفط غه ومعععده .(1991) 
83-7 ,26 ,تاء مدعو خ] أوجمتسدواء8 معمتجون ]يتالا 

بعأومعاق 1 .11 .ظ ركنة1/1 ,شن .1/1 رضاء:00105 ,.5 .[ رأقوهظ .1 ./لا رمعم ذاعم ,.0 .ل يوعاوقطعمعم 
5 ,م1055 ع8 .182 رلنمهاطصعوهظ8 ريق .© رعملللع2 ,سآ هآ ,بهو اعوط ,0 رعمو1© ,7 
كمه الاقطعط مسعاطمعم عباء عم عممقامط أمممأكتععل لمة عومفط غه معو53 .(1994) 
.39-46 ,(13)1 ,بجومامطعووط امه لآ 

عغمعتء 0 عع معمعع «موتامطمءا2 وصتطءغملة .(1997) .عسوعت طاععوعوع قأن لماز عمو زموط 
5 0 5 زه أمسسريره [ +65 010 ع ناه كملع [ص 0 خدع ممع ككومم تن !شغلل عم زمء!ا بمواع معع ومع عط 
.58,7-29 ,أوطامء |4 نو 

عطعمصبرط أعملهم 2 بسدلهمععة 1ن لأقاط عععزمعط .(1997) .مدامع0 لطعممعوع 1 13 1ق 1/1 عع زرط 
.1671-1698 ,92 ,:نوقك 40401 .وعوه 

عمعتكء مغ كمع مدعف ددوتامطمء 21 وصتطع 1/2 .(19989) .مناهع0 طعدعوع5 11 قالط معزمءط 
أمعتسعتان عتسعتاهطمء 4 كع تتزهعع ناه كصأعلصاعل ممع بودعععط 11ت آنق 1ط ممع زمعظ بتع معومععععط 
1300-7 ,(23)60 ,ل جممدع8ا امن عع ودظ فته 

عمعتكء م كمع سعمعع موتلمطمعاج لطع 1 .(ط1998) .صنوع0 طعموعوع. 1زن 3/1 ععء زموط 
02/7[ كمع ص هعم ومتعدل كعععلكق ومتطء هد لصة كمعولكء متهمم عمع ممع تبولء معو ممع عط 
631-39 ,59 ,أوتامءام نجه دءقلعة5 إه اه 

-وع !2 عه؟ تمدع ممعي عععط متععلاء عستم وععط 1" .(ء1998) .نامع لطاعموعوع 1 011 اتشالط! عن زم 2 
5-474 45 ,8 رآء7هعك6ض] بز مرء عو عزو .عصوع اطمعم امط 

وكتطوءوطام عة .8 .7لا عع لاع /ا ,.0 .ل مقعأققطعمع2 ,.1ظ .8 ,قتاع م142 ري .0 رعطب ,./10 رأعاوبيدمعا2 2 
٠117م‏ 112127110822 غناهط2 كمماكتععل 5امعمرمم كه وعمعصعاء ومتؤوعوقة .(1992) .8 .2 
-11)2(,111 ,نجهمامطء روط طناهء 11 

حص أقصمع هتمص كعاعط له تمن عاععطه بالتصية عط كه عع صصص ممع ع عمطو ع1 .(1999) .ىق .5 رمق 
ماع ك3 16 عأماده تتمتسع :1 عععم عوطم مقعم ععداط .معتاتصه! عاوضسعج ع1 ترماع دو بع 
0 ,و(ظ-597 ,تمع تجزع 171 20:4 

ع6 رسآ .سآ ,ليل ,.ل .5 بطعاع]1 ,.جت رظ رععاءمآ ,.5 .لآ عقا رط .30 معصووظ رعق .© رايعم 


669 


معطءه ته أمطمعاة طعتيب وععلعهوذك أمعمعم عه بعتلتاعه صوت .(1990) .>1 .5 رمأسلومه0 
.2511-18 ,264 ,ننمنطهاءوددعشف أهء 1121 وجو نع سدم وماع إه أمتجده[ .عقسطه ؤنصل 

1 عمدلا ,.ظ ردهل0 .ىل رهحصماوعنن 81 ر.ة ردهيكء3[ ,.10 رع 112 -م ممص [م رك[ ربعم تصوع] 
باعداط اونوعط عومفطء بضوعءتط .(2000) .1 رأعاوعدمه دعدظ عه ,2/4 روأستو2 ,27 ربك ندا 
أمتتسينه ل لوف عأنآ عه عوط عط أه ممعم أدعل دسدعومعم ممه ععلدوعء عستاعفدظ8 بمغطءع تاطء 
156-63 ,15 رتعمقاف انوخا «عع معت /ه 

-وفوكلة .(2001) .ل رخطعة11 عة ,.ط كدمعظط ,.ظ متلاععهظ ,.ل[ بعه5 .© رواعهآلط ,1 رومعتصوع 1 
و ردزودموطء عذ ودطط :جمد معاذا ولسبنود خآ ندهقاه :مجم االوعط عدا جوستمنهأسعوغة أمصملة 
يبه أبعم عل نا عغمعءكناصةآا1 

ع8 ,.5 الإمصوواعء2 ,.1 بععوولاظظ ب رمعهآئط ,يك رععلهعطعتوءظ رعق بممداءةل[ ,.>آ رعمءامدع] 
وغه ممعدد لدت لصة موزوء10 بعتم لمك برطعادء1آ/نرله8 برطعادء11 (ووعمم صذ) .5 روءععمطه8 
عع 1 21ص 2201210 1138أكنا صما مع بمععصا ممتتدلعع2 لمع توزام مضه ممع تعنم لعمقط-طاءمصطاء 
وأعجوودعء 8 «رونطمء كا وأناهءلط .عمامى ذه 

و عمق .(2001) .1 رأعأوعامهدعدظ عع ,./1 بره نذا ,1 رمد ولق رصمكعاء2[ .>1 ,بحم تصوع 1 
عأعداط طودمعط ععلدعصذ ع[طوعععء؟ مضه غندم عموعععم1 هع ممعم بصعم جصابيت أبمععها أحصمع 
91 رامول عناطيوظ زه أمستمل تمع م4 وف عكنآ ع2 عوط عط كه وعأناوعظ تمعطععسطء 
.1686-3 

عة رصموعكءة[ ,]1 لتقطعدو/ا .12 بالعطءء لقا 207 رلك مقاط ,1 روصةللا ,ا رجه ك0 ,>1 ربعم تمدع 18 
مد دعمتفصصملوعين لإعمعنباوعء1 لمم مععطء عه معدل 1لد/ا .(2000) .1” كلو امصدعدطا عق 
ممع عع سم مدءتاكم غه عأمصدة 2 هأ ولتممععوعق تمتدعة طعتصد وللدععم عتفط عدده) تن ممع 
.1072-1080 ,152 ,نصدههام تمع وام إن أمسنه[ تمع 6م .ونان 0ج 

ومععلا0 زه عه وصتلعء 5 .(1996) .8 .8 تعطعدء1آ ع8 .5 عنس لاه0ظ8 .1 لش رااع8 رسآ 11١‏ رلاممصطء ]1 
.199-203 ,3 ,115 مروايت وودم زرو زه أمتسنه[ .كلعتصفمط وصتطعيء) برعصلترة عناه1 صا 

أده ل أستلاص1 .(2000) .ق .0 عداع هلط ع8 ,.5 .[ تعدظ ريه .2 بمقطعا 13 .ل .2 ,لمعل .ل ا رومع طم 
امعتمتت بوعمعقونهة عوعلامى قضمصة ممص بصععما )اعلعط د عستسملاه1 وععصفطك عمعامءل 
أمء نان نجه عتذ ل أءاك01ي) زه أمانينه[ .اماع امه ع كلاح ممم لمعم لص صمصذ ععصد )تصولة 
.500-505 ,(68)3 ,ندعم 01 تاعناك<1 

5م11 صصق عام لا بب[<7 .ومعزوط مع دتنعؤوذأ وجاثه مد 116 .(1997) .3/1 ,معام 

عطء مع لعءاتسصاية أدومممطط عصدعت .وساءعطت متنمعتزاءه ]7/1 برعع 1 1176 .(2000) .1 مممصطكه 1 
.عوناطة عنءلآ ده عأداغلعوص1 أحصم 3ل 

نا-ممعطعده 11 تصوءعو130 ,وؤمءءطة اممو ردم س1 .(1951) .8 .0 روععوه 1 

5 كمتطعصمقع ذاعع أومهدمءمعععمذ لصة رن تأهصهدمعم نزم مععطء كه معط ه.(0.2.)1959 رومععوه 1 
ع1 بجوهماهطاعنهى2 ,(.80) اع!1 .5 مآ .عادهسعصدط لمعععء ممع معتك عط سد لعمماء بعل 
.مزم) وإيد مادم أهلءود وطاغ امه كدوج عجاغ 1ه ويروا هاده .3 .أ0/ا بم توعد ع إه تر الى 
111 -بسو موعلا عادولا بجول< .(184-256 

مكنظ سصتاطعيه81آ دمعو30ا] .ورموعوحع جه جرب« تدمعونا ص0 .(1961) .2 .0 رومععه10 

عط دز ووععمعم ومتت لد غ1 توعت لدب م طأعدوعمصة مدعلمط د لعديده1 .(1964) .1 .0 روعععه 1 
1160-7 ,(68)2 ,ندعو أه عزوم إوزءعن5 قه أومسعوعطم إه أوينه[ .ممكاعم ع1ت قر 

رووععط عع بعار7 بعل« .(رلء طع4) وما ونام سور اه عنم نكم اغا .(1995) .34 .8 رومععه0 1 

و11 عه يعارن لا بم 1< .وععداهن تتمتاط زه معطم ع1 .(1973) .3/4 بطاعوع ءات 8 

بقالتصعمكلة عاوه ما بي[ .عوععراوه متمتاط ج::41 :هدج 10:4 .(979 1) .(.20) .لط رطع دعام 

إوبرو نمو سم عمد .ولهسل تحتلصا وصاععع :د 1 بع ع هعم مز عومفطء عدو تستقطء8 .(1996) .5 ,عاعتملام]1 
.522-26 ,(1 .أوود20)5 ىأامطعةء لا إمعنهاء « فده بوتوعط0 إه امهل 

4ن وممأعتقصم أمععضه تععمعل قدمء مضه رععممعمصحط!ا ,رومعصافدعء8 .(1998) .5 بوعاعتساامك 
دري رام وبذء 2401 ع :172421 ,(.5ل8) معطعوءط .11 عق عع[ انا/! .1 ,77 هآ غم ممعي متعع مهطء 
قوع22 مطتامء 121 ع7 ج21 ,(60--49 .وم ,لع ل250) عره: 

-أدأععجركمه20 غطء برط معن نده؟ ومتميع جع ها أحمه نعو عمط أعتوظ .( 1)) .لش رأاعظ ع8 ,.ك رعاءتصلاه 1 
م عازموم وتجووءءط وام انعلط اوه توستهوكلة باعتدااه ]1 5ع ,عن انط .8 .1/7 م1 .عدا 
ودع لدم أن عاعملا بسعلط .(203-213 .مم) روأريوطاءط دق 01كه عوتحولء 
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حطع قط1 نعصهنكاععل عكلاهص دمع عله صه عمادراءة1ط .(1997) .11 رعمع5قعة ,© .© رمعاعناظ ,.5 بعاعتملامم 
4ه تنوناهء نك موبولغه2 .ععتععوعم لمعتلع ص اممعسعع عه] سماعمع جرععصز اأعلعط أه عم تمععء مقط 
.191-03 ,(31)3 رع« تأءعودعنوي) 

أقء1لع صا عوصمطء عناهتتقطعط عساءعدعمعع!2 .(1992) .ق ,اأعظعة ,]38 ,معطعدء1] ,.5 بكاعتساامع 
اهنع لز [ه أمتسعتل .مايه بصعم لمسمعد حلمم ععلعط ؤه عمعحدمملء بعل غط1 :موصاعععو 
.25-39 ,1 رطءاهء1آ 

5الأعاة طن ع ص0 ل تتناو 6ع مزع مم0 .(2002) . .0 ركعأعنا8 عق .2 ,تإعلومء مصككا .5 رعاءتماامع 
3377-3 ,36 ,ته لمعببفطا أمعاقفء/7 .لمطععد بسعم د عه عمعسمماءبةع2 :وستصتدى 

-أقء هج« ج0/ و فأبنع لل تععاتوجطك بوأسوطعط ناموط .(1999) .ل روءاظعة ,.© ممعملا .5 بعاءتصلاه 12 
.5262م م الا التطععسطت تمملهمآ .ومععسمة 

أمسمأسواء قا ا( صاع ام غم مده 2 اام وأ عقط19 .(1995) .2 .إلا رانلج ع8 ,.5 رعاءتطاامع 
.325-334 ,(23)4 ,ووه نعطنه طعووظ وسفغزوجوه 0 ل:جه 

عه؟ ووعمنليء1 كلأكمع مم1 نم مأباء دعصا ممم ه840 .(19935) .1/1 رمسموده لاا عة ,.ذ رعء تملامع 
-واغ لقع هزم ها تعكيتاه ععنمداعطادد نع برصعي اع طعووط ,(.ل8) ممغطعد 1 .3/1 عه سآ .عومقطء 
بكوعء2 لوده أئد0 تعاعوما بعل« .(179-191 .جرم) ماموطلبجوط ومع 

لمعأو عو1]1 قتطلمع مهم عقناطة أمطمءا2 عمامماءب<1 .(1985) .© ..]آ كوم أعطونا ع ,8 .10 روومه 
-إه والأعلاطه-أونامعاه ءطة زه امعتصععع 1 ,(.1805) عممطعطونا .© آاعة ودوك .12 .2 مآ ودع 
كلفط 1 بن وعاأعقطتب ملآ ,لاع جمتهم؟ .(86-144 .وم) ععلنهمم 

5ه طعمعك لم بزطاع ممص أكاطدطع1 .(2000) .2 مدع ع8 ,1 غ180 ,.0 روععلمد8 ,.0 ,مسمتطيه 
210 #كتمدععغط كه علمء غطة توعمتعجية ععمعللاة امعهععمم م عمسمموعم مأ ممأعماء ممعم 
408-40 ,10 ردء جمععع] برزمعع طغو اعنروظ .ععاتوة ممعم طعفعهة عمعاعهم 

-مطاع زوم #عنعط عمع إعلم0 لماعم له نععصقطء- 4 اء5 صنل أن © .(1996) .11.23 بمأمظ عق ,.لل .1 بعاوني. 
.327-336 ,26 وترع من طعو جل برو ويم رمع نمع ع ودم0) زه أمتيموز .زم جععط 

0014 لتتعدرووعوهه عبرأونا ٠(أكناقنالك‏ ,2001) .آ ,لإعص ه12 عة ر.ظ بطعؤدم !ا ,.2 رمعطواظ ره رممرع 
تع ”1 .151/1( ١7+‏ [1] و::7:07ه دعقهء وبمتعكت هرودبو 177ل[ ععسسلوعم ون مأععطلعع] لمانو أنه ةاه 1 
مفعص ذلك رععمع عع ممت مماعمعبووءط /116ط امممعدلك عط عد لععصعوعمم 

جمتعغساغه سماعمئتائع عط ممه بصمعط صمل ستمسعععل 6اء؟ (2000) .ل .نظ رأوء12 عق ,.4/ة. +1 رممجرم 
(55)1 وعتعماه تعبروط منص و4 .ومتعط- لاعت سه عصعصرمهاء بعل أداعهد رمم عه جاعمم علو 
.68-8 

كقعق امطمع !2 عه مصماعة اعمط اأمعتم1 .(1995) .5 ,وع لاد 001/1 ع5 ,7 .1 عسماط ,لا .8 رمدرع 
ناوص عل 220 رتمعصع أم نما عمعصموعص رمعءمتمععع دعفطك عمععوم طعتيد وممع ماع18 ممعم 
2279-7 ,(20)3 ,وتم سواه 8 ودزق 40401 

-قعععودتل لدعمعع 0 12 .عنمواطهجم أوطامء اك جم[ تتمتق مع توعان( #عكصنا-ععينأون ث .(2000) ."! مععطعصد5 
.عناوعع نتوتاطلط ,رمعتعيع ]8 بجع1< أن بوزومع زولا رمماء 

متمععط طعايي لمع مع بصع غ1 أقصماع2 اع ه81 .(1991) .5 رمهذااخعة .© رممعهاءللة177 ر.ظ بوعل منود 
-101 أمونع مزعو اا وكلعنهلاهظ .5دعة عع النكط .2 ./لا مآ .عتمتك عمملمطععجم م ومتلمع ع2 وعدي 
:نم21 .(279-292 تهع) «ماأنمطفط عناللء 444 عوانودك مغ واوممع جتتجومءع يموجه 
.كوععا ىعم أتن0 تعارن لا 

حم أهصه 2 متم كعتعط دعن 26م ماعط 1 .(1995) .ك8 روم نالئط8 عق .2 رسمعصلء!!ة1 ر.ظ ردي لصندك 
و90 ,:مزمء441خم +0113 2082م عصول 2طغعد 2 وسصتلصعععة وععمن ععهمتحره طعلم وملعمعيمع 
415-44 

3 عتممععناه لضدة غ022 عقأم مجع 05 عمنامصسكة .(1983) .1 ,0/7 رعع 1 انا عة .34 .لل عل تصطعو 
وه آن هد 1ل :5271 4 71غه عرو هلع مق مصدوعومعم عمعمعدعى ممزلووءعوعل أمص هتمع صتللا انام 
.67,319-32 

لععصة أقصمق مع ممع دمت مداومة؟؟ امور 1/1012 .(2000) .16 رقطه؟1 عة ,.[ ه035 .ل .1 رعلتعصطء5 
-5لكقة معنا[ مص ع2 5عه 2200م امع صيدقء 255 عقناطة ععموغوطند أن بمكتأعومصري ةق يعمتييمنه 
.60-74 (27)1 ,ناء جهعوم 1 هتنم ععءأمجع3 «أغأهع 1ط أهجمان هما 13 ,0 أمتدعنو ل .عتصدعوههم ععصدء 

-أوعه5 إه موانه] أميسسسدم .اع 350 دعلنضاععة .(1976) .24 بممعصطه[عة ,1ط ممصيطء5 
1161-7 ,2 ,زوه 
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لمتصعل نصتائط أمممموعء روععمع ناوءعصهء 2[1تاه50ء معت 12 عه ووعمع موس .(1974) .2 .5 رمعو تلء5 
.57-63 ,30 ,ووماوطعنووطا أعلعه5 214 واتاهنهكىرء 1 إن أوتسعنه[ .وإماععع ع هناه؟ لضة 

غ0 5عع50115 ود وععطعه عسعمعاءه وعم لصد عبأعلوه2 .(1977) .1 2 روعطلة ع8 ,11 .5 رمعع د اداء5 
1 12-1 ,40 ,تدمع يجمواعو3 وماماعط أه عمد ق يععمعسائصاً 

بط عه معنحعبععة أمعتعهامطعتروم أهدوجع امنا 2 0عدبده1 .(1987) 07 رعلوانظعة .11 .5 ,ممه ع5 
ْ 550-62 ,53 رنوحوهامطعروط أواءعه5 هتنه اهدده عرعء 1 زه أمتسينه[ .معدالهن مهدا 

-عع أه ععع]؟» ومعدى لمم عط غه مصمق مسصماص:د2 .(1980) .ةق ال لعدن1آ عق ,1ط .5 رعو عطء5 
برهواوطعنروط أونعهى .وتطعصماعداءع عوابوطعط دمع امصموععم عط مه أمتبيعل توتاتط أعمممد 
.441-46 , 43 ,رامع ه01 

لنددء لمطعم د كه دوعو ممع ممع اع عنلولا .(1988) .لظ رمدطدةءعقطم1 عة ,81 .ك5 معد خطء5 
.54,396-404 ربروواوطعبروط أهاءه5 مه بمتاع مهوت عزن امتسيده[ .كعه!| عغطئزع د صا 

لتحم ة عأعغط لصح ومع لمعه عرعد عمععوعء أ200 عمه مه ودع زمعل لصد ودع تصلق (1990) .2 رتطاأتدزعة5 
.460465 ,(60)3 رصعو ةجع رموه ع0 إه أعععته[ ورمع رعسم .ميهد بممستمصتاععم ل نوعنا 

-0138 بجعم دعه) أوعسن عط عد 1' وستضعءيع5 دمى ام طمعلة صدوتطء1/11 عط .(1971) .8/4 رععداع5 
1653-58 ,127 ,لمفهت مع روط /[ه أمسعنه [ دجو صف تعد وها عأعدوممر 

مموتطء نا +رمط؟ لعن ستصتصل د كاعد ف .(1975) .سآ بص زمه 8 موا عة ره رمنعامصالا رالا ععداعة 
.36,117-6 ,أهطمءلاف يبن 51:45 ]0 امسحينو [. (51/14571) عع ومتمععى5 وتام طم ام 

م صمقع3001 صرو6) مم تعمدى عط تعومفط مومعو عه نزههأمطء لاوم عط .(1992) .ل لط دعأ مفطة 
سمع5 ,ل.كلط) للوععمماآ .© .لرعة رممصلاتاة .8 1 يمتنا ,2 رصمكاام! .1 .ل هآ .بصع رمععم 
-10/:1 ممم تعلوظ .(100-105 .مم .لك 0م2) بأووطنعدمع ملاوع اء نزتم 4 تعكلاناه ع10:1ك 
عم عا ع8 مصدنا 

.و أونزاهموهطعتزاوم ممه ,ترم هعع طاغه طاء نردوم رع تك ع1 مز عع لله مطععواط .(1971) .>1 لل ,معتمقطدذ 
عن زرو راط ونه بررزون طعوجاء بروج إن عأو 11:46 ,(.كلظ) م26 .آ .5اعة منوتة .تا .مآ 
مر 207:1 بعاعده ل بجعلا« .(439-473 .وم) وتوبزاهمجه أمءستؤنجت نه تعونتو 

أمتعده[ .15 وتزاهصة لقعم مناه ةق بمماءوووع وستعام ده عومتسهلاه؟ عدم داعة! .(1982) .5 بمقصطكتط5 
.71-6 ,50 ,بجوهاوطع:ر1”5 امعتصنات مجه وم اديدهت إه 

بطع معوةم ممعم ممما عسمعسعمعى عد علتماعوم .(1995) .34 رطوسوتاعطم ]1 عه ,.لا رممعطمطة 
-م2 ر(.كل8) عتم قطد رعق ممنتاعجخ .141 صآ .مدعا عط وسصتصع لل ركتاعه] غطع ورصامءمعقطك 
مصماعمظ ورعووي5 .(73-95 .مم) وعجوعومم برمنوطعه نزو عم] مره الملعدم/ تأعجهوءد 
711 

جوع ل طع تنا لصفصء] .(1998) .7 رطمعة[ عق ره .1 رعأعاعء5 .ل .1 رطودوطعطه8ا .لا يسمقطمط5 
-وبرو-ير ا أحمدة ونومع» لوعهة أ تج طعحا-ع حاءتموهمء مذ مماعمعععء ومعوععلمم وممععوعععهة عأصنامء 
1-1 ,(12)4 ,ندووامطعنووط جاتو [ه أمصمزر .سكتامطمعاه عه؟ ومع ممعي كمع 

5 ,1 .5 .2 مآ .وعللنمةه و بومابعظ بوعانلة مج مععلائطء ص ععمفتاأم صم .(1988) .1 .[ رعممطة5 
ععلبهواثا تصملععءععصة .(23-47 .مم) بووءاامه وز ممع امت ,(لظآ) عاتمصوعآ 

رأف نقعهجدم 4 بسمنمم /جهاء كميناءلآ .(1995) .1] سعط صعطء 15 8 رسآ عمط ,5 بسمصتاك 
.وعامه80 عجعج 77 معان لا بب ل ,عأووطعاءممه لمع 017-:0210ه 

مندبوه!لاه؟ م دما مععع2 عمعسعدع12” .(1997 ) .3797 .© رعوزعة ,.5 .8 يميحووظ ,2 .1 رممومضاك 
- شر إن بجوواهراءنزو ‏ (28:105آ) ز0لن5 عمروعة تاه عمعصع عع ععباطة عنصل عط مز وعسمعغناه 
.294-57 ,11 روموادوطاء8 عسلاء فك 

ديمء؟ عبامومعل براعدء غه عمعءنلعهم د كة سمواعهلااء310 .(1993) .7 .© رعو[عة رط .لآ فوم ساك 
.357-68 ,30 رنروهىء طءوتاء روط عع مدعي عقتاطة وتل 

عو وحن]8 لعرزوهء2آ] .(1999) .3/4 ما رعأصنااعة ,كا 0/١‏ رمع 1اتكة ,عه .ل رمبرمععم رسآ ."1 قمعم صلك 
١‏ دعل دوع لعطوتاط تاصدتاآ [ععتممصماعوعت0 ومأعلمعوط 

أوءتووطم عمدع ص12 كوكناه عع0ع ممم م5 .(1998) .5 رممعات ع8 رق ,انا .ل بطعتتم5 .ل رقصلك 
وأو غ8 .لزلنده غولام دصروع عممعوععلأعممء عأوه1[هلمطءء21 جو650 ععببه عط مذ بومتبحاعه2 
.250--48,1249 رمعل معط اهتمع 2 إه أهتريده[ 

130 أمتروة هو وعمقمصتصدءءء؟2 .(1996) ا 7 نيك رك رععنن5 .لظ مطعماد 
لمعه بوبمتب لمع قعلمصتتصطة مفصيط طعزيه ممع عهم مذ لإمدمعط لوعتدمعئعمعمة لاعت 
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(8)3 رععمن 41125 .ععصدتأمسم عومأعسقغطمة عره؟ ممماكقء ألمصا طغايي عدع م دودعدقة ع ممه 
.261-69 

ممع وسلدظ بسسكتامطمء21 ؤه عمعسصردوعددة اماعمعدء11<آ .(1983) .له ,8 رمعالة عة ر.ف .1! رمعمدتاك 
852-62 ,(44)5 ,أوطامءعاق جه دعتاوية5 إه أمتحينن[ .بدوعمععد! عونا امطمعلاة عطء أه 

مم كودع اعمهط لص علمعاظ .(1999) .23 .12 رمع ءااعوء5 عة .للا رعلدع54 ,.[ .1 رومعنرع 1/4 .لظا عاك لصكع له 
عتنسةع عتعطاء مضه اعتمر برووسدصنه عمتعتاطو-ععضوغعطناك عمروععساعع ]0 ععتمعع معمظ تععمممر 
215-22 ,19 ,أتتعتططوء 17 معناط م معنبوةومائرك و أوسيتول .ذعذا 

سوه عبتاوع بضععصم ععل صن قمة براأممعصناه؟ لععقعى ععتأمطوعاج لعنزهأصصط .(1974) .0 .ل اعفد 
.35,1969 رأوطوعاش تدهم عء تلع )5 إه أمتصهنه ل برأجع ام ع0 .عليهد جنا -اكه [له] ةق بصمءيء 

حم1 أقدهق م عولط .(1997) .83 .1 رسومه لط عة .2 .12 ,وا .7/1 .ن) رععبرء طرععاءه11آ .تا .0آ وطعتمرك 
ععلان عه سدعومعم اأمعصمء ‏ عطئاعنت لوه تتقطغط د مع ععمععع طل2 عنامعم تأ مع وماييعى رع 
.53-54 ,(20)1 ,مجهت دعنه]ع:2] .نإلنهد عماتم ى :3/1 2آ1121ل8؟ طخايب معصميس عوعغطه 

8أكدع235 ع0) عناوتصطمع ف اعوط ده [له؟ عستلعصةظ1 .(1992) .5 .ل/ة رلأعطهدعة ,.0 .ا ,اأعام5 
-أه ع«ا«نتموعالا ,(.علظ1) صعالة .2 .زا عة معنا .ل ما .«معم د تفصع اأمطمعاج لعوممعء- العو 
رومع 1" .(41-42 وم) مله طزع رد أمعتمع طعواطا هته أمعزهوماه طعوو”ا! نتدمتاج:منتكدتوء أوجامء 
1255 1113112 تلطا 

و81 ,1995) .0 رممطعسظ عق رهق .2 ,رلمماعات ,.ن .ل يمسدوءظ ر.ظ .84 رلاعطه5 ,.0 .لآ ولاعطمك 
ععنتوطء ءعرأءد فلع اع أدانل اسلا كنتوجعن ونتوجع ع71أتهع توه أماجة لععتتدم لمع هق .(ععط 
عه وكمأعععص التتتصمة عطذعد لعتمعوعوم ععوج<ا! .كرعدوعتطه يويجك لثنته أوتامءاه جم] عتتعتتطهن ا 
2 رموععمتطعهة/لا ,لإموععط ل ومتيتفطاعظ ]0 مع ممعع مه لقم عط م1 مم1عماعمووة عط 

-7ع 1712 /4210:14 نال 10د شر :توم جلند أودموم3 .(1993) .1 .0 ,رموعاعة ر.ظ .34 ,أاعطمد ,.0 .ل رلاعطهك 
عطق كه ومععع أمنصصة عط عد لع معوعمم ممادوعة عععوو .ورعويوطه أوجاوعات جه]/ تدوتفتعن 
ذن رقعممائعهة ,برمدععط1 عمأتةطعظ 01 عمعممععمو حلم عط عه) ممعواعوووم 

كت [طمعم أمطامعاج صمعع بمعندموععظ .(1992) 1 ,روتمعمه1 عة ر.ظ .724 رالعطم5 ,.© .هآ ملاعطهم5 
اده أمعن تمع عرأء5 ,(.كل8) بإاعع م0 .ل عة رمعا 1ط .خا . /لا معطعمةء1] .ئل ملا عمع ممق عسممطاعتم 
لاتسصعهالط! ااء بدهلا عاءعه لا ببع3< .ومو زنهطهط موسق 2001 عع 

-تذاووع؟ عط وععوواى غصط177 .(1993) .1 .ن) روعنا عك .1 ,1926260 .8 .8/4 ,العطود ,.ت .ا بالعطامك 
بأفقده««أسعصعط ,أمنتسصنان) :بوتأو طمء41 (عمعمعوعع عتامطعتته ممسعلطمعم امطمعاج غه صمكق 
.217-224 ,17 ,داع جمعوع 1 2:4 

.دوع لعو كلانه امول بجع ١1‏ .كمنوعايعترك #ددواؤطه2 .(1993) .© .يآ ,لأعطهد عق ,.8 .كز رلاعطم5 

نتعطعدءا!ط .ااعة عع لانايظ .8 .لآ صا .عوصفط كاعد مم1ل1ن .(1998) .0 ..آ ,ااعحاه5 عة ,.8 .24 رلاعاهم5 
.ذوع؟ ١‏ مطتاصع !2 تعاءن لا بجع[ .(189-202 .وح .له لص2) كج ه اسوجاء] عدلى كله وتدفوع 1 ,(.كمظ) 

طاعلدعط عه تصنائل72 مماغمء لتتاصصم 3 كد عنه طجرعاءع عط]' .(1997) .ظ .0 رطععدظ ع8 ر.ظ .[ ععم5 
759-72 ,(24)6 ,نوأدهداء8 4ننه :نونناهء يك كا ج[ءأمعط .ممقعدعسلء 

لإعتان تم اأعلطء عأنعقلطء يزوم طعايط ععم2 اأمصم اخمعاء ممغ1ا0 .(1988) .8 رمملعوي عة .2 بممصمامد 
.271-83 ,39 ببرأمع هي عنمعوتطعنوو2 .ودمعاطامعم وما معوععم نزط وعمعع ج١1‏ ممع 

.41 51) علهدد ببوزدوم بد «عوامف عنه ١‏ ] -ع1ه:5 عطء <م] أمعمماة .(1988) .2 .0 ,ععوءءطاعام5 
075 1 غرع ل دوعووقة أوعاعه 1ه طاء و2 :آ2 رهووءع00 

-طنو كه عكنا عاع متم لمعم عطع جوع و 1ككناكت2؟ كناو3220غ مم5 .(1986) .8 جاع همععاظ عة .ا رلله:5 
بأمطمعالة عط كه وتدتزاهمة عنال وعدم صمء ة تصوع؟ لعحتععل أعلمحد ماع نلصا مط :وععصيد 
-ء تفلل مداع إه أعنمععدمق أ2تدملغومععقمدة .دع تاعوعععة! بمتوعطهل/لوه؟ 0لصة ,مععوطم رععدتمه 
1 .1-23 ,21 ركتموقة 

1ه عكلاطت ع20 7ك إه بروهونعجة وأتودمم ع1 .(1982) كعع3أعء و دوفعة .0 .1 ,1000 ,. .1ط رممعسصمودك 
.قوءةط لمعه ]اند0 :عاده لا ببع8! .سولق 41 0ه 

لع لع معلعه براامعتسماك لل عمعصووع0 عقباط2 ع22 585:2 01 اناه عمأممه122 .(1992) .ل .لز بعامدء5 
.6--12,93 ,ءانع ]ا برووأهجاءررو<آ أهءئةان) .جعت 

اقمع لع20ةمتع 01 نوداعدم دده .(2000) .هآ معنت عة ره .1 رممم4لاهظ2 ,.ك5 .8 رممعطمع5 
رده وأو طعنروط أمعتعتان) :جه عنمل ةأعدتجهر) إن [2: نل .15 2112نا لتقم عمط تمع مص وعى أعتعوط 
.8398-8 ,(68)5 
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-ع0 2ننهن زع هد عاتسدل2 مساعدعء :11 .(1994) .8 ب رلموط مم51 عق ريه .1 بمقد144ه10] رد .يك رومعامء5 
امعتستا :جه وستاانتوبجه0 زه أومععتول .أعلممهه ممعوع عععم عدمماء: عطءؤه جوع ىل تععمع لمعم 
62,92-99 ,بووماوطاءنووط 

-025 و16 2 35 عمع موعن عم دواع و اعمط ععلمع014 .(1995) .ذخ .177 رمهداات/ا عة ,.آ رعنو 5 
5-7 .و(7)3 وأعجوعده جا وببولنءء 007 جه ينجو .تماعه؟] عابنا 

وله جز كطمته 4721م جاتو جره كاده «زوعك جم/ عتجودموع!! .(1999) .0 ,متمتذامعهصه 8 عة ,سآ كته بوع 5 
-حأناج دلا .ووم روممع عدم ممع بعال عدمئته كا ج01 هنجه موسق ننه كلائاد5 عمعتجهومت 
.متك ستاصمص لعطكنا 

دععع7 ع5 رونا .ن) مدا ! كع84 وي .1 لإعصصنط علط .737 .ألا رسممعوء/1١‏ ,8 .ل وتاحو 8 .1/1 رده بنع 5 
أمعتسضاكء وه وتسدنم|41:5 1 ع 1ل لمم تعنمعء -#نواطه .(1995) .(.5ل8) .1 .1 يمسقد 
: عع د5 نش0 ركقلة0 لسدعدهعط1” له غ1 

وععع مو لمطععطر لمعتصتك منتصمق وتصصم1 .(1995) .314 .2 رالنعة رد ,علعنص ااه 8 .21 .ن .ل ,م5 
.413-418 ,(12)4 ,ودنع يوط لاؤسبو .ولاتكلد ومعمعموعم لصه ععدء 

عطءعغه مماعةء :أترممق (1998) .ل راكنا © ع8 ر. .0 رععمعصع 2101 ,.ن .آ/ة رصصدء1 ,.ة .ذ ركتدية 
ممعمعصسم موعتجيعالط مذ بومتمعطه مم4 عوصمطك عمتتقطعط عه أعلمم [معاعممع طءقصدى 
ْ .655-668 ,(23)4 ركمو أدوططء8 عداءء 4041 . معتاره ب 

2ص مص يماع 1 باوع 1216 لهمها مك8 .(1999) .1 ,كا معطم عق .لا .لل رمماوعهة2] .ل ف رنامكمة 5 
إه أمتصعنه[ .و صعاعهم لعوممووتل برالددك سه عتعقتطءنروم وممصة ععمعمعطل2 عمعمقمعىن 
.630-35 ,187 ,رعدمءداط أمنمء]/! :ند كعتوسجول[ 

,2 رقعنه1]1 ,.(آ روعوء5 .لآ رمعنرء 11 نظ رعومطعلء242 .8 رمقصلسا .ا ربحماعدظ ,.5 رمنتاصمة 1 
م عللدء عممنامءاعع أعصه عه باصت لص ععلستصعء وصودع :1 .(2000) .5 ,لإمناتاعة ره يعلطت 
أممونتمل«! ودع كه أمسمنه[ .منود لععتصملصوع ة برطم ددعم سسهمطم ممتمعءعيهد عمدعععما 
233-22 ,(923 ,ماطاء1115 «عع نه 

,1 .5 وععاعفاظ ,.2 .ل ومعطعدظ ,.ط .6 ,نالمه27 رب .© ملصع عه .2 11 روواء/21 ,8 .3/4 رعفقط 1 
سآ كلا ره أ1اء 0 ,.0آ رومع م84 ,.[ ركلا وأا .سآ رك ألحة دل ,.5 رمح طواظ .1 رتصنه!!52 ,.2آ ,ترعلددا 
تععمعلمعمءعل0 عستوعم عم معط معن أواعودمطء تروط .(1999) .1 عل واعءعظ عة .ا ركوده الا 
عوتطءسم4 .ترلبةد عمعصعمعى عمتوعم عدلعوعوط دأامء ععتدطمق ونغط ده عغنس أعمصا لمسمتعدلط 
493-02 ,56 ,نممو اطع نووط أمنعنجع 0 زه 

عك)دد كه تمعمولهق .(2000) .2 .8 عإع ننه ع8 ,1 .101 :512122 ,2 علق .1 رقمف]1 ,>1 .له روم لاع 1 
دكن أقمماعونناعمجم لمع أجدماء معسلء ومتأعدم ده تمتطصيمت مز وه أبتقطعط عععدو ب 
.3366-6 .,(13)3 ,طعاوهلط جم/ «نمتنمء هنا 

.1 .2 رعاعزن0 عق ,ك1 ماص 1 يلل .8 رقصمة»! .ل مأعومقظ ,.[ .5 ردعول0 .ك1 .ل رومعط 1 
- نت نامزع 018ل 107 ]601117114 5 عمأملء اسوغز أعادهاوللعغ0 1ج 10ج عتفاعاجهاد أواعو3 .(2001) 
-ناص هد لعطذتاط تاصرول] تدوج دز وبروسنيى مولام يوتواسواعطا «عغهب ء/هذ جم] كتدماة 
1 م51 

سعع 12 أمصم نت هدصر كه وماعق تامممق .(2000) .لا بالتقصهلا عة ريق .1 رعاعأن0 ,>1 لل رومبعط1” 
جروجل جإعاهء8 .متطسم2 مذععءعهمم مملاءعء 4 ساكتل عععوج أه ممعصملد عطء م عسابوء ا 
.207-214 ,(15)3 ,أهجه هتمع :دآ جماء 

-5و2556 عأواء عأحصفم لل عه) عاده سعصيوع؟ د وسلووع لمة عمعن كمهت .(ووعهم ضذ) لآ رممعمعمط 1 
جرع ووه 1 مدنت وأعجوعوء1 إه أمتعه [ ل تعدبا ةق أمنتعدعد .اعم 

حص صف :90 مصعوط زه معتاتطهتاءم عط .(1997) .2/41 .[ رصسحوعظعة ,2 7لا ,عع النلة ,.5 .ل ومدوتمه 1 
بأوتامعام انه ععتلعية3 إه أهتسيه[ بعسسمععيه عمعصعوعع امطمع اه عستودعدك2 عه؟ عمعصسيد 
.358-64 ,(58)4 

.(1999) .2ر511 عل عة ,.0 100 .لا روومع]” ,.لا كلأصطء5 ,.4! ممقصم 12 رآ .[ رع تاقوعم 11 
-ع5 4 2ه عققطم وما نمومممعم متستلتط كه عمعصعمعع عغطع مأ عممععنه لسة عمعسعع دومظ 
-تتمطاعط ع تناع أاضومء ممه بزممععغط عمعصعء مقطمع مماعهاعمم ومتعدمتممء موتدعك لمتمعبان 
.40548 ,37 ,ووم نط1" مده بأ نمعدع 1 «نوأنوطاء8 .بز ووعط أمتده1 

لعداعع عدم عطء وصتوتا نقعمتلععدعاءم هم د امععصه» لدكه5 .(1983) .31 .[ رمعنرعظ عق ,لالط .2 رعه 11 
,(.18:0) ل م بط هل .ومع ترم اصصع عستعلمع ل -صصمع اطمعع طعت بروعغ ده مماغ هع مه عكمم عندلق 
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,قاو ناطن12] .(314-339 .رم ,لع .لأع1) تمعصع وعم له تجتمعط مع ملعك تالمع هآ تمكتاه طمءلف 
سقط /الجلمع؟1 :فآ 

136ل عأ لمعته عنطعع نزاع 2200 810217261 .(1997) لذ رعونده11 عة ,.[ .2 رعصوع0 ,.2 رأاع سو 1 
307-15 ,43 ,طء جمعدع خا عأعهاجتمدوطعنرزو”آ إه أمتجينه[ .كنل ذاعم 5عع 

مو معتلعم أو وميعان وبآ بعوععععم 1 )اعد "عمععهم لم2 وجعلمه 'وبومعع20 .(1988) .ل رعاغوه 1" 
ع اقططط .(537-69 .وم) رومع أامةء :زا ءء نوتأ طم ,(.180) عاأموع] .8 .1 .5 .2 م[ <(عع8 ددن 
عع اباعوا8 

و7 هنج طن طأعنروج 2214 ع71أأ15تاتهع عنفاءع له لعومنه 1 .(1967) .15 .1 راكتتطعا مدن عة ر.ظ .0 د12 
.عصنتلاة :مومعتطات 

وللأعاة 501121معم عع ص1 أكأصهعع اع مأوعععع مه لاأععوعدع 1 .(1971) .341 .>1 والعطءء لطا عة .8 ١ن‏ من 
-ل مط ,(.سلظ) 110 عدي .يآ .5عة ماأورءظ .ظ الل مآ .عطرمعغياه لصة ووععمعم مع ورملعداءء مذ 
.(299-344 بحرم) كتدج مضه أمعتعتطاجء اشر بعوتجوجاء «مانتعطعط عه ممع جاءه جع بروح إن عأمهط 
لوت 10/11 لعولا يبع لل 

00111111314 ل 26203038 عكمع1ء12 هع كاأمصيووظ .(1976) .0 .ل رمممءء لاا عة ,.[ .لل رمعم ع1" 
141-45 ,9 بركتوبرامسمة أمعمأسوجاء8 معقاأومق ره أمعيهم[ .عععمدع» طعاوعط امعصعمر 

ع5 ,عت .14 8017/1 رآ رع /منا0 12 رسآ .107 تع دوع لاو ريق .1 رود أعه© .1 .>1 روععله1! .0 .ل مم11 
.0215 ونع +1117[ اذا ععتتء 447 472:4 مدل ع724ك إه نورمء دز .(1998) .354 .© رعممت ١‏ 1اء سوط 
ع ,طلم ده ععدععع مهن أقصمل 3 موعغم1 طع12 عط عد لع عمعوعدم معموط 

- لنت وعك :2ه معء ه20 عواتتقوء 1 .(2000) .وعع 52 مقصبطط لصه طعادء1] زه عغمعسومدمء2 .10.5 
ممه طعلمء1؟ له عمعصعدوء<آ .5.لا :طاط ,عللئجاعه 18 .عمفاعموتيجع معتععمعع اأمعتمذا0 بعع جه 
.عع ذلامع5 طعادء!ط عناطنا] روعء ع5 لمورون 131 

-د1] نطالا رععلأتطصسهب) .لعنزوزيت: دوأو زوعات إه بوحروعكاعم أه«ينلهه 186 .(1995) .ظ .0 عصملائه7؟ 
.و2265 اقمع الملا لد 

131 مم2 قد 5نهاأععقتامء حروتأصطوء21 ]0 عصته أععتتباء أقمهدمعمعععم1 .(1981) .>1 .5 رعللولا 
.42,783-790 ,أمطمءلل تبه كوؤليا3 زه أنه[ .عصرمع اناه 

أحتنة لإخأقء ع5 عأعقتطء مرو .(1999) .ن) .ن رعتتعصع ات 1ط عة ,.2 . ل رام معطعد0 ,.1/1 .1/1 رمع نودداء7؟ 
مع دع أطداعد؟ أعلمصط لمعقعدمعطعنصدى أه ممقتهاءء عط" بمكتامطمع1ة مز عومفطء «متتخطعط 
-481 ,(24)4 ,ددم تسوطء8 عنلع 44241 .وعمععهم لعده مسوملل عرالهدل ص مدعف كتل عتسعمتطعروم 
.496 

-120122عة ,.ن بن عأمع ه1011 .لط .ك1 رقمم صصص .28 .7 رمن © ,.[ رغطعه1آ ,./ة .1/1 رععنوكداء17 
-وعه كرمةكاه ده 21غ2نهم مع وستمع المع ص1 أهمه2 لصتم كه ممعوعء تامدقم .(2000) .ط ,دع ا أسكقة 
.36-40 ,(3 .أمونات)9 ,أه تمن وععهاه 1 .ذعداكها ماعدءسعصيع امسا لصة وصتمتههآ” بمملعوع 

-4هع27 زغن0 2 .(2001) .ب ١ن‏ رماع 12101 عة ,ين بطعناه02) بن .0 ,202101 ,.أ/ا .ا رع ناودهاء37 
ل دي بعلوو ل" بم[ أه نهد برؤهجء 2 معنم جطاء-/0-دعع 582 جر بعدياجات ع تتمؤوطاهدد 07] 2716712 
ؤوع22 

لدعم عط طعات وصتامعء صععص1 مه عمألممعدععلصتلا .(1993) .0 ,عاسمعصن لالط عق .8 ,لا ربععزاء17 
.95-6 ,2 ,أ0 :0ن وععهونه !1 .ومع ع[ه مره أه وما دأناممم 

رسآ .ل ,3193 ر.5 [١‏ ,10551 رن .0 رع معتمع0101آ ,.84 .ل رقتااعظ ,.© .[ ميوعائقطعهءع5 ,.2 ./آلا رععوزاء17 
-ل4 .ممع هدوع عمأعام تمد عه1 لماعم مععم1 سرع ؤذزه عمعمعدهء مق .(1993) .11 .[ رعواءء5 عق 
.269-00 ,18 رون أدوطء ا وبق 1ك 

16 .(1997) .2 .0 يسمعتوظ”0 عق ,.3/1 ,03 ناع1121:258 ,.آ .لك بمقصدععلة .ا .ل بتللععنمامم؟ 
-ه ف طعنو”! أمنعنتعي زه دومسطء 4 .ععم نم مده عع رزطيدة غه عام تععمعلصءمعل امطمعلة 200 
.737-74 ,54 رصع 

أ[ معتتع امو 0دة 176 نمع واتوك متنأو 00 .(1991) .5 ,لإطمع سالا عة .0 ممت مماعظ ,.ط ,1721004 
وكعاآ بعلومع لصتا عاصصمعة 1" تمتطم اعلماتطط .وستعائيب نه جاده 

تتمعنأء 21105م56« 508 كعأعع5022 .(1999) .[ .0 ,00111015 ع8 ,1ط .عل رمعصصعع2 ,.ك .>1 رمعع ناد 
1 -23,129 ,:تمنغص نهآ[ «مأسوطء8 ,ببوزبهم فم ررم موعن عون1 

5ه؟ 5جمعع2؟ علو -طوت؟ .(1996) .ل بتعممطستعطعة ,8 رطعماظ .12 بعأممطء5- مسلط ,8 رمععلاج 
235-42 ,67 ,رامعا م0 عتعمتطصعوو© .عطغصممه عرزو ستطعتيه صما معتلدعزمومطعع 
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وراغ إه كتوبجلهمه عم بودتعا جك إه غوعنطء «اناهءط ومع طغذف عجذمه) .(1998) .[ ,واعتصدط عع ءالولا 
زه أمطك نروود] مممعف دقل لوعمعه8] .ممتعمددوف وتمطاوججده زه موتاد «وأغواج جع معمرم 
ل تدامت ععمحمةءلدظ رلممات فاط كه بونوععء تمصلا تمعصم دوع 

"مسعدععة قط مذععمفطك أن قعددع هعم مضه دعع 563 .(1997) .3/1 .0 ,لإطمعن 84 عة ,.[ ,وأعنمهجا عع لاه 17 
123-145 يك بوءلدععءآ أوعمأسوطاء8 لتنه مدنانتتهو0ن) .1ع صعدع2] 

(/4117) دهن طول( ننه تدواع هتجدم/1:آ أوجاوء ألم 51251 عجاغ جم/ أمنستعالة .(1998) .1 .5 روىئ 121 
.عمأععكنامدحده لعطاعتاطسم متا .هعومجم 

وعمعلنن؟ عوع 1امء عوك ماع عقا جاع ع أقء صة عاإعدطلعع؟ أن عدتوعع هآ .(2000) .1 .5 روععع1/21ا 
235-238 ,48 رطعاعء اط معولاه0 عنم أععممة إن أمبصعبه[ .5ع عاصاعل بمتفعط ععة مطبس 

ةق نعمعليد عوعء أأمء وصمصة عستعلسماعل عمتودءءل0ش .(2000) .2 .18/1 ععصمعظ عق ,1 .5 ردمع17216 
.61-7 ,(18)1 ,بواجمنسميد0) عع جمع1' مدوتاه «امءل4 .عستصوعععخ! لمعتعتقدي عل ]و معابعع 

-تعد عوعء لامء مأعكن أمطمء !2 عمتعددلع 1 .(2000) .5 .[ .مع انالا عة .قا .14 اع ممعظ ,1 .5 روع ع 1و 
باتوغه )هفتا عط إه أمته[ .ممعم مععمز أعلعط وبع عه لأملى لعالمصصم هق بععمعل 
361-22 ,(3003 

دع سنلسة براموظ -(2001) .8 علا رعععصمعظ عة .11 .ل رع التق رعة .لآ ,لجع معنم 0 ,1 .5 رومععلة17 
ويل ل .كعمعليةة عوع الم برط عمعلماعل تمعاطامءم ععسلعم م مسوعومعم برممسمتامكدال 2 سصمم 
89-1 ,(20/1 ,لتتع ممع 1" مونتطك مع تتوادط 3 ]0 [4م 

.*1 .ا بممسلبسظ 2 .5 مآ عاوة 11 ترم وععطء )عاعظ .(1992) .1 رطعوا2 عق .1ط .[ ولسصماءادء /ألا 
بمج .(306-323 .وم) بز هروط إعنبط هذ تموتكدكعد +5جث/ 1226 ,(.1:05) ماع71 .5 لم2 رعبره21 
رووعع2 لعه)انن0 تعاعولا 

متمطعط طعأمعط مزوع أ معط عمدع5 .(1998) .10 .5 مهناك ع6 ,.ل لذ رمقصطء 50 ,.0آ .]8 رمأعع كماع 
.290-299 ,(17)3 ,هماهم طعووط طعاوع .ؤعنهدا لأمعتوهأهل0طعط مه امتنمععههت :ن1 

قصضططء 112 عم أع لهم عمد عمعصمم صممع- أء انث .(1994) .© .0 رعخصع دوعت امل عة ريك .نت رطع 57 
مولنمء مط طنلوه!! .عكن كه عوقئد طعنامرز مع عععدددعهم لصة كمأو 2ن5 ممأعمء بعمم وتمل 
3746 ,(1ا9 رمعلعع هط :به بوروع 1" فرك جوودع ك1 

,(.وكا1) معطعدةة؟ لز عه عن انلا .1 ,57 م1 (ووعععناد وععتلعهم عقط/20 .(1998) .5 .لا روعءطععئويه17 
بووعء2 سدع اط بعاعه لا ببح [< .(301-315 .رع .له لص2) عممزسواءة عدثاءة44ه عانقوء 1 

عط عه عر اغب عسلعه نلععم مسد عو تك211؟ ععبمععممت .(1996) .7 .[ رقمعكظ عق ,./10 .2 ,بوإططودده!11/ا 
275-11 ,(8)3 بعواطم ءء جعتعطيك إه أمتععنه[ .دعتامطمءأ2 عه؟ علهءة عوهمطك غأه دعم هاه 

2 صآ تمع مدعل عسععوه [ هلخ .(1999) .1.2 رماع قطعصاءة عة ,..[ .للا معساحمآ رت .>1 عع ما 
توبات قء #1ماعطلهد 02 جأموطعء 30207 ,(.5ل80) تافمامع سدم .1 للا عة مامه 1 لق 1 و03 .ل 
عة مولا نضوعكوظ .(350-361 موم) لاع جغهع 17 ننه ناته تدده دوك ,لزه هأ نمع لأطء ,نزه هاه 1ط 
ممعدظ8 

مع نزو عا لع مع عوتعممء #واتقطعط-ع 1د لص عتعه24اعة رلاعو-ادعل1 .(1987) .8 رععاعوك زه/2 
.187-98 ,17 ,نوومادجاء بجوو أهاعو3 “ره أمتجعنه ل 

أدسل عه ععصد تامصب عستم ألعمط .(1993) .5 ,لئه1 ه52 عة ,خآ ,56202 ,ن) رهه2ئه0 .1 .2 رعماه 11/7 
وله ةرك نوو[ اميت مسجو مامه أمافوده قا دع ممعدعت عممعععع؟ د طخت كتسعاعدمم1 وتوم مع 12ل 
45-49 ,44 

لصم كه .(1995) .1 رعكناهظ ع8 .2 ,رسملشء 142 .1 رنوعل0د2 ,1 لدم ,سآ مصتائعظ .ل ملعداامه؟ 
تصعع هذ لععمعى وعتفمعمء مبرط عه؟ عوصفقآك عاتووع نا مه وصتلاءفصدمء عىوعسم غم لدت لعلأم 
4ه بروواوء عسوا[ أمندعجفبووعدتا فننه أمعتسنانت .علدوعء بإمممتصتاءءط بعماععومم لدي 
466-468 ,(22)6-7 ,نجهووأمتوواط 

رأء 14 ع7 1/4217 فقط فعمتدة تومه سمط بمسعع 0 2ا[مرصرمع- م80 .(1993) .ن .8 عطو 
١‏ .342,909-3 

عله و1126 ر(.80) ععلانلط .2 .17 هآ .عممط وماعاهبظ .(1999) .2 .7لا رعءالنقظاعة ,.ظ .ن رعصطوكا 
روجع لا ط 17/72 .(217-233 بوح) وجمعدم قلق همع جم] دعن «لدمومع] غم انوع جا وغودة ازا مس جامد 
ماع مأعمدقة أمعاعه أمطءررة8 موءأمعحمة عط 

امه لا ج1١‏ . (للع طع4) بو هنه بأغه جل نزوم نيتوبع إه ععقعهجع 224ه بدوءج2 152 .(1995) .1 يماهلا 
.5عاه800 عأعو8 
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.] تعطع معط .لظ هآ غ1 مهام عبن نروب عط عمه غنط روع لا 7ع[ع0 نا عمعمعهعى وعه2 .(1984) .7 رمععة لا 
-148 .مم) كرو أاكهلتو أواءعيص عمط :عدمتعتود أمزمءلش4 ,(.كلظ) عوط .طعة بصمئعمعطم] 
81 تدمملمم.اآ .(157 

-0م0138 لقنل 0ه مماعمعءمععم عنامموعط .(اأتتوقلطءءةل/ة ,1999) .ن .© ربعاوطعة ره ,1]1ماعنكه 
.23-27 .جع ,«مأععسنهي) 116 .كأتمعتك دأو 

طغانت 5درمدمعم ممع مأ ععصع عع طل2 لهة عتتعسعق همه .(2001) .0 .2 ,بعاد عة رءة ,)أماعنكة 
131-62 ,رك بكلائطئ ممه اتطوطءظ عتسامتطعروظ .ومعلءوذال اعنل كأومطءتروم-هدمه 

إإه مولا ::711 جوع دوق ملع اوه 117ل .(2000) .*! يمصصمط1 عق ,.8/1 ,0 مدرلا رعق ,1 ]معاعنات 
لمع وعدم عع حرجا .وربو غير رم عله عرز ععملسع عله عاهاتام] ١6‏ وتتاماء ان معرجز أ16ن0 1 ه1021 
.00 بمعبجصع2 ردوتامطمعلف مه نوعاعه5 طءممعوعظ عط غه ومعععط لمنمصة لع23 عط عد 

عة عه 1لن//ة .1 .17 م[ .وعامنهن عتامطمعلق طعت وستاععه نم2 أهمه 2/1028 .(1991) .يه ردعناء م 
مس !0ه وعحوط 15 عازموح وستعووء: بوتاسءامع نم أوننواعسلغه4ا1ة باعتساامظ8 .5 
رووع:2 لعوكائتن0 تعاعولا بمع!< .(225-235 .وم) «وأسوواعط 

“1 صا .ممع اطمعم امطءع لج عه] عمعسطعوعى دعامنهء قعاءظ .(1993) .0ل اع عد عة .لق رتعحاء 20 
.مم) كتوناتن بارعناها براتتصم همه أمنتععال! بومسعاطوجم أوطامعله ونطغوء 1 ,(ف) العموع”0© 
ع2 لعم اتن بلعملا بجعلا .(353-380 

دع ون] وعاجء5]12 علانخوع ناه" .(1988) .8 رممعصة5 ع8 .6 بتنتقات رلا رتعمصمظ ملة ردعتاء و2 
اموه 1" اسك ةأوطاوء ام .تمع صهمعع عصعق دوعننه مأعمعنتاء عمعلمعمع ل-لمطمء 21 عط مسمتملةع 
3-24 ,ك5 ,بواج ه011 

)ناه م020 توأعقء وم معنعدم منعمنع نكس زع أه: غه برعمعققع ع1 .(1981) .5 رتنا عة ,ل بممعحاء بوم 
-أش هاه عندططا إن أمتصينه[ تسموعتععوميم .تإعدعل معمعل وبعل عه عمعسعمعى عسعقدصعيره مسرم 
71-3 ,(8)2 بعكلاط4 أودامء 

أ غصع دمع عغساه زمهمء كه ددع مع عع 1؟ء عطاع مضا 3 نالهك .(1983) .5 بمقططأموء! عق ,له بوعطء بوه 
سهارة زه أعصعده[ .كع ناكد أمعنوه اهل هطاععم لصم أعء نستانت :دعق دتك هم لعغدع تامسرمء أمطأمعا2 
61-72 ,9 ,وهم معط 1 بجإتسصمظا 4ه أماذ 
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نبذة عن المشاركين فى التأليف 


جيف أليسون 0680 ,18/] ,550 ااه )اول»'كان متخصصا فى العمل الاجتماعى 
وإدارة الخدمة فى مجال الإدمانات فى المملكة المتحدة وهى عضى فى شبكة مدربى 
مقابلة الدافعية, ويدير مكتيًا استشاريًا للتدريب الدولى على تقديم محاضرات قصيرة 
والإشراف على ممارسة مقابلة الدافعية وأساليب التغيير الصحى للسلوك لمدى عريض 
من المنظمات والأفراد المتخصصينء وتشمل اهتماماته الخاصة تطبيقات داخل مجالى 
العدالة الجنائية والتوقف عن التدخين. 

هال أركويتز "دكتوراه" 0طط ,8101112 ا5لاء حصل على الدكتوراه من جامعة 
بنسلفانياء بعد تمهيدى الدكتوراه فى علم النقس الإكلينيكى من المركز الطبى فى سان 
فرانسسكى التابع لجامعة كاليفورنياء كما كان عضو فى زمالة ما بعد الدكتوراه 
فى جامعة الولاية فى نيويورك فى ستونى بروك. كما يلى د. أركويتز أستاذ علم 
النفس المساعد فى جامعة أوريجون؛ وهى حاليًا أستاذ علم النفس المشارك فى 
جامعة الأريزونا. 

جون س. بيرء دكتوراه 880 ,8361 .5 0(0ل, هى أستاذ بحث مشارك فى قسم 
علم النفس فى جامعة واشنطن فى سياتل. وهو أيضمًا مدير التنظيم الداخلى' 
فى زمالة علاج تعاطى المخدرات فى مركز الرعاية الصحية 0هناه5 ؛عونط هلا 
فى سياتل أيضًا. وتتركز اهتمامات د.بير ونشاطاته البحثية على إتيولوجية" 


١‏ لإلقصأامأه5أ0عاما. 
» لإومامناع. 
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السنوكيات الإدمانية والوقاية منها وعلاجها. وقد درس التوقف عن التدخين والانتكاسة 
وطور تدخلات مختصرة لعلاج معاقرة الكحول' بين المراهقين والراشدين» كما اشترك 
فى تجارب متعددة المواقع احجاك ساركنة ونوائية للفعسيان على الكهول.. 

ستيفانى بالاسيوتز 11 ,515165 3ااد8 وأمدنامة:51: استشارية السلوك الصحى 
لمركز فرد - هوتشينسون 0500أاه]نا!! 5:80 لبحوث السرطان فى سياتل بواشنطن» 
وتقدم التدريب والاستشارة فى أساليب زيادة الدافعية لسيدات الرعاية الأولية» وحاصلة 
على منحة لدراسة الوقاية من المرض على ١‏ ألف مشارك فى الولايات المتحدة الأمريكية. 
وقد دربت بالاسيوتز عاملين فى الرعاية الصحية وعلاج الإدمان على أساليب الدافعية 
والتثقيف فى العمل مع أمراض فيروس سى وفيروس الإيدزء وقد ألفت عديدًا من 
المنشورات المفيدة فى هذا المجال فى مجتمع سياتل. كما ماهدت يهنا فى تأسيس 
واحد من أوائل برامج العلاج المجتمعى لخفض الأذى لمستخدمى الميثأمفيتامين" 
فى منطقة سياتلء وتقوم بالتدريب على مقابلة الدافعية المجتمعية. 

توم يارث» دكتوراه 8ظ8 ,8318 7008, أخصائى نفسى إكلينيكى فى النرويج. 
ومنذ عام وهى يعمل فى مؤسسة بيرجين كلينيك 5وأهأات معو,ء8 فى العيادات 
الداخلية والخارجية لكثير من السلوكيات الإدمانية, وهى حاليًا رئيس العيادة الخارجية 
للادمان. وقد ارتكز عمل د. بارث الإكلينيكى منذ 85 على مقابلة الدافعية مع الوالدين 
والجماعات وعمل استشاريًا فى العلاج المجتمعى ومشاريع الوقاية وهى أيضا مؤلف 
مشارك لكتاب مدرسى فى مقابلة الدافعية» طبعة نيروجية. 

بيئيندا برريللى» دكتوراه ههه ,نااع::90 8611083: هى أستاذ مساعد الطب 
النفسى والسلوك الإنسانى فى مركز للطب الوقائى والسلوكى فى مدرسة براون الطبية. 
ولديها حاليًا منحتان فيدراليتان (المؤسسة النومية للسرطان والمؤسسة القومية للقلب 
والرئه والدم). وهما تشملان تدريب الممرضين على الرعاية الصحية المنزلية لعلاج 


١‏ ومكاصلءل باهعا. 
؟ مطتحممأع طم لمصقطااع. 
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التدخين المبنى على مقابلة الدافعية مقابل الرعاية المعتادة'. وتستهدف إحدى المنحتين 
المدختين المقيمين بالمنزل بسبب المرض؛ أما الأخرى فتستهدف حث آباء الأطفال 
الذين يتلقون رعاية منزلية لإصابتهم بالسل على الامتناع عن التدخين. وقد دريت 
د. بوريللى ممرضين وطلايًا فى علم النفس وطلاب طب متخصصين فى الطب النقسى 
على مقابلة الدافعية. 

بريان ل.بورك 18لا رمعاةنا8 .ا 83:185: حاصل على ماجستير: ويكمل الآن دراسته 
للدكتوراه فى قسم علم النفس الإكلينيكى فى جامعة أيرزونا. وتتضمن تحليلاً لدراسات 
مقايلة الدافعية كدراسة استطلاعية لتهيئة مقابلة الدافعية لعلاج الاكتئاب الإكلينيكى. 

كريستوفضر سس .باتل ,810 ,8116 .© ,علامه0151© هى خريج كلية الطب جامعة كاب 
تاون فى جنوب إفريقياء وقد تولى وظائف طبية عديدة فى ريف جنوب إفريقيا وحضرها 
وتلقى تدريبًا متخصصًا فى الممارسة العامة للطب فى المملكة المتحدة. وبعد ما يقرب 
من عشر سنوات فى قسم الممارسة العامة فى كلية الطب - جامعة والس التحق د. باتلر 
بكلية الطب جامعة ماكماستر يكندا عام 2٠2٠١١‏ وقد منح درجة الدكتوراه قى بحث عن 
التغيير الصحى للسلوك عام 1999١؛‏ وهى مؤاف مشارك لكتاب الإرشاد حول التغيير 
الصحى للسلوك (مع ستيقن رولنيك 560110161 وييت ماسون). وفى عام ,٠٠١١‏ عمل 
د. بالر أستادًا رَائرًا فى اليابان لتقديم المشورة فى بحوث تغيير السلوك الصحى 
ونشر أيضنًا 0" دراسة من دراسات مراجعة الأقران" وساعد فى الحصول على ؟١‏ 
مقكة وراش عله الكامن نو طلسي أسترة: 

كيلي كونقرتى 5850 , أطو؛مه© لإأأءعكا حاصلة على الدكتوراه فى علم النقفس 
الإكلينيكى من جامعة ميسورى فى كولومبياء وتعمل أخصائية نفسية فى إدارة خدمات 
العلاج النفسى والبرامج الشاملة للرعاية المؤقتة" والمرضى المترددين من الخارج 


.51300810 036 ١ 
واعمهم لعللاءأناع-اععم.‎ > 
. اوأأمده!! اوتموط‎ 
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فى قسم الصحة النفسية التابع لمركز علوم الصحة بجامعة نيى مكسيكو. وتشمل 
اهتمامات د.كونفرنتى (العلاجية) ضم علاجات مهارات التعايش السلوكية المعرفية مع 
مقابلة الدافعية لعلاج ذوى الاضطراب المزدوج» وتقع اهتماماتها البحثية فى مجال 
استخدام قياسات الناتج السيكوفيزيولوجى. 

كارلى. س. ديكلمنتى 880 ,010160616 .© 3010© هى أستاذ كرسى يقسم علم 
النفس بجامعة ميريلاند بمدينة بالتيمور وشارك جيمس بروشاسكا فى إعداد النموذج 
النظرى لتغيير السلوك. وقد ألف د. ديكلمنتى كثيرًا من المقالات العلمية وفصول الكتب 
فى الدافعية وتفيير السلوك وتطبيق هذا النموذج على مشكلات سلوكية متنوعة؛ وهى 
مؤلف مشارك لكتاب المساعدة الذاتية الممسمى التغيير للأفضل المبنى على نموذجه 
النظرى فى التغيير وهو مؤلف مشارك أيضنًا فى عديد من كتب التخصص. وعلى مدى 
عشرين عامًا مضت أجرى د. ديكلمنتى بحوثًا فى الصحة والسلوكيات الإدمانية؛ وهو 
عضى فى مجموعات اليحث فى مشروع ماتش وكومباين 01/818/8© لومة !هالا 
ويعمل أيضًا استشاريًا فى برامج العلاج العامة والخاصة. 


كولين ديلوربو ,لاظة؟ ,811 ,268 ,روأزه1ز0 معهاامك هى أستاذ فى قسم العلوم 
السلوكية والتربية الصحية فى مدرسة رولينز للصحة العامة بجامعة إمورى» وهى تتولى 
منصبًا فى الكلية الثانوية فى مدرسة نيل هودرجسون وودروف للتمريض وفى جامعة إمورى 
أيضًا. وتعد د. ديلوريو ممرضة بما لديها من تدريب وخبرة شاملة فى تحسين الصحة 
والوقاية من المرض وما تتضمنه هذه الخبرة من بحوث الوقاية من الإيدز. وقد عملت فى 
هيئات المراجعة القومية ومجالس الاستشارة الطبية» وهى زميل الأكاديمية الأمريكية 
للتمريضء ولديها منح للبحث والتعليم والخدمة فى المجتمعء ولديها عديد من المنشورات 
التى تصف بحوثها وتقدمها باستمرار فى المؤتمرات القومية والدولية. 

كريستوفرء دون 05لا 67م1:1510©, دكتوراه» هى أخصائى نفسى فى كلية الطب 
النفسى والعلوم السلوكية فى جامعة واشنطن بسياتل ومتخصص فى البرامج المختصرة 
لعلاج تعاطى المخدرات والتغيرات الأخرى فى أسلوب حياة المرضى الذين يعانون من 
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أمراض مزمنة. وتتركز بحوث د.دون على نتائج البرامج المختصرة لعلاج متعاطى المواد 
النفسية وتدريب القائمين بالرعاية الأولية على عمل إرشاد سلوكى مختصر. 

ديئيس إرنست 818 ,7851 060158 هى باحث أول مشارك فى مركز القيصر 
اكاك ابتحوث الهبشة فى توزتلاتد أورنجون. وتفتمل امكفاماتها الفمفة تطريق مقابلة 
الدافعية على السلوكيات الصحية فى المواقف الطبية والمجتمعية. 

جويل أى.د. جينسبرج ,2580 ,و#لاط6135 .9 .! اعهل حاصل على الدكتوراه فى علم 
النفس التجريبى من جامعة كارلتون فى أوتاوا وأونتاريى وكندا. وهى مدرب قومى 
وق لكي الكو ة للقي التسحيحة انراج تفاط المكروات فى كتوا ,اوعفد 
فى شبكة مدربى مقايلة الدافعية. وتشمل اهتماماته ممارسة مقابلة الدافعية والبحث فى 
نظام القضاء الجنائى والتدريب عليه. 

نائنسى هاندماكر رقط2 عاق مدنا بإممدلة هى أستاذ مساعد فى قسم علم النفس 
بجامعة نيو مكسيكو. ولديها خبرة فى التدريب على تطبيقات مقايلة الدافعية وممارستها 
فى أماكن الرعاية الصحية ومراكز علاج تعاطى المخدرات. وحاليّاء تقوم د.هاندماكر 
بدراسة تأثيرات مقايلة الدافعية على الشرب فى أثناء الحمل فى اتجاه وقاية الجنين من 
زملة الكحول والاضطرابات النمائية العصبية' الأخرى المرتبطة بالكحول. 

جاكى هتشء رن 81,850 ,1تان»1! ادل هى منسق برامج الدافعية فى مراكز 
الطب الوقائى والسلوكى يمدرسة براون الطبية ومستشفى مريم؛ وتعمل حاليا 
فى عديد من الدراسات ذات المنحة الفيدرالية. حيث تدرب على برامج الدافعية, وتشرف 
على تقديمها وتعمل استشاريًا فى إعداد هذه البرامج. وحديشًا شاركت مسز هتش 
فى عرض المقدمة لورشة عمل عن مقابلة الدافعية فى المجتمع فى لقاء للطب السلوكى 
عام ١..؟.‏ 


١‏ 15010615ل أوأمعلممماع/اعل 0لا 
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ألكسندر كانتشيلوف 10 ,120161110106 819230067 هو مشرف تدريب ومؤسس 
إدارى لمؤسسة جنوب شرق أوروبا لبرامج الدافعية وتغيير السلوكء وهى نائب مدير 
المركز القومى لعلاج الإدمان فى وزارة الصحة البلغارية؛ ورئيس المجلس الاستشارى 
فى المجاس القومى للمخدرات ومجلس الوزراء البلغارى. وهى عضو مجتمع شعبة بحوث 
العلاج فى القارة الأوروبية وعضى فى كل من؛ شبكة مدربى مقايلة الدافعية وجمعية 
الطب النفسى البلفارية وجمعية العلاجات السلوكية المعرفية البلغارية واتحاد الأطباء 
البلغاريين. وقد كتب أكثر من أربعين منشورًاء وقدمه لمجالس ومؤتمرات ومجلات دولية 
ويلغارية مهتمة بقضايا متعلقة بالمخدرات والكحول وتطبيق نماذج العلاج النفسى 
والطبى فى مجال الإدمانات. 

روث 1 . مان 1856 ,رمصدالة .6 طأتاظء هى رئيس برامج علاج مرتكبى الجرائم 
الجنسية والعنف الأسرى فى دائرة سجون صاحبة الجلالة فى إنجلترا ووالس» حيث 
تشرف على خمسة برام لمرتكبى الجرائم الجنسية تعمل فى ثلاثين سجذًاٍ توتقالع أكون 
من ألف مرتكب جريمة جنسية فى السنة. وهى حاليًا تدرس الدكتوراه جزءًا من الوقت, 
حيث تبحث فى موضوع الوصمة المرتيطة يالاعتداء الجنسى. وقد نشرت ع غددا من 
المقالات البحثية والإكلينيكية وفصول كتاب فى موضوعات الوقاية من الانتكاسة ومقابلة 
الدافعية وعلاج مرتكب الجريمة الجنسية بشكل عام. 

جون !. مارتن» دكتوراه ممم ,متتمدثة .ع مدول» هى أستاذ علم النفس فى جامعة 
ولاية سان دياجو وعضى هيئة تعليم 0/0088ا508 التابع لبرنامج الدكتوراه فى علم 
النفس الإكلينيكى متذ 194. وقد أجرى تدريبًا على مقابلة الدافعية متذ عام ١197‏ 
مع طلاب مرحلة الدكتوراه فى علم النفس والمعالجين والعاملين فى الخدمة الاجتماعية 
والممرضين والعاملين فى خدمة المجتمع والمرشدين فى مجال الإدمان وضياط المراقبة 
القضائية فى كل من كاليفورنيا وشمال إفريقيا. وقد تركزت بحوث ومنشورات د. مارتن 
على الأوجه السلوكية والصحية لعلاج التدخين لدى الكحولبين المتعافين» كما تركزت 
هذه البحوث والمنشورات على النظام الغذائى والتدريب والالتزام الطبى والتعرض للشراب 
وتعاطى المخدرات بين طلاب الجامعة. 
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ريتشارد أوجل 880 ,6او0 81613:0, حاصل على الدكتوراه فى علم النقس 

الإكلينيكى من جامعة نيو مكسيكوء وحاليًا زميل ما بعد الدكتوراه قى علم النفس 
. فى مركز إكسلنس للتعليم وعلاج تعاطى المخدرات فى مركز الرعاية الصحية فى منطقة 

سياتل. ويعد د.أوجل مدريًا لمقابلة الدافعية وتتضمن اهتماماته البحثية دور الكحول 
فى العدوان: وكذلك دراسة نتائج علاج تعاطى المخدرات. 

ميشيل باكارد 6ثمه ,لمقكاء3 81166|16, هى المدير التنفيذى لمؤسسة ساج فى 
بولدر كولورادى ومتخصصة فى تدريب العاملين فى الصحة النفسية وتعاطى المخدرات. 
وفى عام 1451 تلقت د. باكارد أفضل منحة تدريب من جماعة الصحة السلوكية 
والرعاية؛ وفى عام ١1451‏ صوت مديرى برنامج تعاطى المخدرات فى كولورادى عليها 
بوصفها أفضل مدرب. وتتضمن اهتمامات د.باكارد الحالية إعداد منهج يتكامل مع 
استخدام مقابلة الدافعية فى علاج الأمراض الخطرة والمزمنة وعلاج الاضطرابات 
المصاحبة للمحور الأول والثانى من الدليل التشخيصى وأيضًا علاج الاضطرابات 
الوجدانية والقلق. وقد أعدت أيضًا اتفاقيات فى شكل كتيبات لبرامج العدالة الجنائية 
ويرامج علاج تعاطى المخدرات. 

بيجى ل. بيترسون !1ؤ5الة راطم رمهومعاء5 .| لاووءط, فى عالم بياحث فى مؤسسة 
تعاطى المخدرات والكحول فى جامعة واشنطن فى سياتل. وقد نشرت فى مجال الوقاية 
من المخدرات والتعرض للإيدز. وتبحث حاليًا فى فعالية برنامج مقابلة الدافعية المختصر 
فى خفض تعرض المراهقين المشردين لتعاطى الكحول والمخدرات. 

كين ريستيكو ,تاطاط ,للام 86551 لمعكاء هى أستان فى قسم العلوم السلوكية والتريية 
الصحية بكلية الصحة العامة فى جامعة رولينز. وتتضمن اهتماماته البحثية؛ تصميم 
وتقييم برامج الصحة لمجموعات معينة لا سيما الوقاية من أمراض القلب والسرطان 
للأمريكان من أصل إفريقىء وفهم العلاقة بين العرق والسلوكيات الصحية: والوقاية من 
تعاطى المخدرات وخفض أضرارهاء وأيضا بحث استخدام مقايلة الدافعية للوقاية من 
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الأمراض المزمنة» ويرامج الصحة المدرسية الشاملة. ويعمل د.ريسنيكوى أيضًا باحثًا 
مشاركنًا فى عديد من الدراسات, ونشر أكثر من ٠٠١‏ مقالة من مقالات مراجعة الأقران 
وفصول الكتب. 

جارى س رون ,وظط روده8 .5 62:9 هى مدرب إكلينيكى قى الطب النفسى فى 
كلية الطب يهارفاردء وعضى فى شبكة مقايلة الدافعية للمدربين ويحاضر بشكل واسع 
فى موضوعات الدافعية والالتزام بالعلاج وتغيير السلوك فى علم نقس الصحة 
الإكلينيكية والاضطرابات الإدمانية. ويدرس د.روز فى كلية ماساشوتس لعلم النقس 
وهو أيضمًا أخصائى نفسى استشارى فى قسم الطب السلوكى بجامعة ماساشوتس 
وعيادة جوزلين وكلية الطب يهارفارد. ويمارس باستمرار العلاج السلوكى فى 
شيلمسفورد بماساشوتس. 

ديفيد ب. روزنجرن ,80 ,ه76و0563 .8 08110, هى أخصائى نفسى إكلينيكى 
فى سياتل بواشنطن» ويوزع وقته بين البحث فى معهد تعاطى المخدرات والكحول بجامعة 
واشنطن والممارسة الخاصة وتدريب مقايلة الدافعية القائمة على المجتمع. وتتركز 
بحوثه فى تطبيق مقابلة الدافعية عبر مواقف الإدمان وفيرها من المواقف. وقد كان 
د. روزنيرج منسق الجمعية الدولية لمدربى مقايلة الدافعية (11007) وهو المحرر السايق 
لنشرة الجمعية الدولية لمدربى مقايلة الدافعية, وأيضًا ألف عديدا من مقالات المجلات 
وفصول الكتب كما عمل محرا مضيفنا لمجلة السلوكيات الإدمانية والإدمان. 

فريدريك روتجر. س ,الام ,وتعوثه 6ان720,1 حصل على الدكتوراه فى علم النفس 
الإكلينيكى من جامعة روتجرس. ولديه خبرة واسعة فى التصحيم؛ وكان عضو فى 
مركز روتجرس لدراسات الكحول ومساعد رئيس الأخصائيين النفسيين فى مركز 
سميزرس لعلاج الكحولية والتدريب على علاجها. وهو حاليًا يعمل مدريًا واستشاريا 
مستقلاً. وقد نشر بشكل واسع مجلة علاج تعاطى المخدرات: النظرية والأسلوب وهو 
المحرر الرئيسى لها. وكان عضو فى الفريق الاستشارى الذى صمم نسق التباين فى 
علاج تعاطى المخدرات (0587) الذى يطبق فى قسم إدارة السجون ومحاكم المخدرات 
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فى ولاية مين؛ حيث يعد هذا النسق منحى تقييميًا يعتمد على البحث مستخدما مناحى 
الدافعية بشكل واسع. 

فرانسسككو ب. سانشين ,880 ,5380082 .6 5,8061560 هى أخصائى نفسى فى 
نظام الرعاية الصحية فى نيى مكسيكى, حيث يعمل مع مرضى ذوى اضطراب عقلى حاد 
ومتعاطى مخدرات. وتتضمن اهتماماته البحثية تأثير الروحانية على الصحة النفسية 
وضم الروحاتية فى العلاج النقسى. 

جونا !. سويت ,118 ,5061 .5 0030003ل هى أستاذ مشارك وعضى هيئة تعليم 
الصحة العامة فى جامعة إمورى. وتقوم بالتدريب والإشراف على عديد من مشروعات 
تقييم فعالية مقابلة الدافعية فى مواقف الرعاية الصحية. 

أنجليكا ك. ثيفوز ,/لا5ا] ر868 ,5هلا18 .>1 1168ا8696: هى أستاذ مساعد الطب 
النففسى والعلوم السلوكية فى الجامعة الطبية بجنوب كارولينا. لديها خبرة بحثية 
وعلاجية تصل إلى عقدين من الزمن وتنعكس فى عديد من المنشورات والعروض العلمية 
وتمتد اهتماماتها وخبرتها إلى نقل الحديث من بحوث العلوم السلوكية إلى التطبيقات. 
الإكليتيكنة الفغلدة في المت رومى متروقة روصيفها درن غير كقاقق ماهر وتشمل 
د.ثيفوز أيضًا مدير لمركز المصادر العلمية ساهرد بالمعهد القومى لتعاطى الكحول 
والكحولية المدعوم من مركز شارلستون لبحوث الكحول؛ وهى باحث مشارك للطرف 
الشمالى الشرقى فى المعهد القومى لشبكة البحوث الإكلينيكية لتعاطى المخدرات. كما 
تعمل استشاريًا فى عديد من البحوث ومنظمات المساعدة الدولية وفى هيئات التحرير 
والمراجعة للمجلات البحثية. 

جورجى فاسيليف 8 ,لات1أ355/ لاو:م6), هى مدير المركز القومى للادمان فى 
وزارة الصحة البلفارية ومؤفسس معهد جنوب شرق أورويا لبرامج الدافعية وتفير 
السلوك. وهى معد رئيسى للبرنامج القومى للوقاية والعلاج والتأهيل من الإدمان فى 
بلغاريا فى الفترة من وحتى .2٠١60‏ وعضى فى كل من؛ شبكة مدريى مقايلة 
الدافعية وجمعية الأطباء النفسيين البلغارية وجمعية العلاجات السلوكية المعرفية 
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البلغارية واتحاد الأطباء البلغاريين. وقد كتب د.فاسيليف أكثر من ١‏ منشورا وعرض 
لمؤتمرات وندوات ومجلات بلغارية ودولية. وطوال عمله الإدارى انشغل بشدة فى تقديم 
مقابلة الدافعية فى بلغاريا. 

مارى ماردن فالسكويز مهم بعوسوعداءلا معلردالة مدلا هى أستان مساعد فى 
كبام الطب المجتمعى وتدريب الأسرة فى كلية الطب بجامعة تكساس هوستن ولديها 
خلفية علمية وتدريب فى مجالات علم النفس الإكلينيكى والصحة النفسية والصحة العامة. 
وتقوم بالتدريب على مقابلة الدافعية وقدمت عديدا من ورش العمل فى الولايات المتحدة 
والخارج عن تكامل مقابلة الدافعية مع النموذج النظرى للتغيير. 

كريستوفر س. واجذر ممم بمعدودللا .© ععطمه0:154, هى أخصائى نفسى إكلينيكى 
وعضى هيئة تعليم فى قسم الإرشاد التأهيلى فى جامع فيرجينيا كومنواث واستشارى 
ال (0587) الممنوح من مركز وسط الأطلسى لعلاج الإدمان ونقل التكنولوجيا. وهو المنشئ 
لموقع مقابلة الدافعية الإلكتروني وده.نماهائصع اماه هناها للاللا/لا وتتركز اهتمامات 
د. واجنر البحثية على الأوجه الشخصية للعلاقات العلاجية فى العلاج النفسى 
وغيره من العلاج وأيضمًا ضم مناحى مقايلة الدافعية الفردية والجماعية إلى إطار 
العلاج المجتمعى. 

سكوت ت. والترز هالا ,كنع !ةلالا .7 5608 هى حاصل على امتياز ما قبل الدكتوراه 
من نظام الرعاية الصحية وكلية الطب فى بوسطن. وقد تركزت بحوثه على البرامج 
المختصرة لطلاب الجامعة متعاطى الكحول وأوجه ديناميات الجماعة والقضايا الروحية 
والفلسفية فى العلاج. وقد ألف السيد والترز عديد! من المقالات الإمبيريقية والنظرية 
حول علاج الإدمان. 

جون ر. ويكس ,مط روعاءع الا .8 وطول: هى مدير سياسة وإدارة المعلومات فى 
برتامج الخدمة الإصلاحية بكنداء وأستاذ بحث مساعد فى مجال الإدمانات المشروعة' 
فى قسم علم النقس فى جامعة كارلتون فى أوتاو! أونتاريى بكندا. وقد عمل استشاريًا 


أ ؤمماء01ل860 عأومعته . 
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فى مجال تعاطى العقاقير المشروعة وخفض الأذى وقضايا تجارة المخدرات لعدد من 
السلطات القضائية الإصلاحية الدولية. كما عمل أيضًا عضو فى مجلس تنسيق 
'ممارسات أفضل” لرايطة الإصلاحية الأمريكية' (868) وعضوا ورئيسًا فى لجنة 
تعاطى المخدرات فى رابطة الإصلاحية الأمريكية. 

آلان رَاكوف 118 ,0)2اتنا2 0داله: هى مدرب البحث فى الطب النفسى فى كلية الطب 
جامعة بيتسبرغ ومنسق تدريب فى مركز خدمات الطب النفسى والاعتماد الكيميائى 
ومعهد الطب النفسى الغربى والعيادة فى بيتسبرغ ببنسلفانيا. ومرشح أيضًا للحصول. 
على الدكتوراه فى علم النفس الإكلينيكى من جامعة ديكوزن. وقد ركز عمله فى تطوير 
مقابلة الدافعية واختبار مدى ملاءمتها لرفع كفاءة العلاج فى مجال الاضطرابات 
المزدوجة وخفض خطر التعرض للإايدز والأسى الناتج عن الصدمة والاضطراب ثنائى 
القطب والاكتئاب. وقد شارك السيد زاكوف فى تاليف كتاب كما شارك فى تأليف 
العديد من المقالات وأدلة العلاج المرتبطة يهذا العمل. 

ألين زويبن /لا25 ,2076668 موااق: هى مدير مركز الصحة السلوكية والإذمان 
وأستاذ العمل الاجتماعى فى كلية الحرية الاجتماعية فى جامعة ويسكونسين ميلوكى. 
ولديه خبرة فى مجالات متنوعة مرتبطة بعلاج تعاطى المخدرات بما فى ذلك الكشف 
والفحص المبكر والتدخل المختصر والعلاج الأسرى وتكنيكات تعليم الالتزام بالعلاج 
والمحافظة عليه واختيار العلاج المناسب للمريض. وقد ركزت منشوراته على المناحى الأولية 
والمبتكرة فى علاج مشكلات تعاطى الكحول. وحاليًا يعد د. زويين واحدًا من الباحثين 
الرئيسيين فى دراسة الكومباين (20118/18) المؤسسة القومية لمعهد الصحة القومى 
لعلاج تعاطى الكحول والكحولية المدعوم من المشروع الذى يضم جهات متعددة لدراسة 
كفاءة جميع العلاجات الدوائية مع العلاجات النفسية لعلاج مشكلات الكحول. 


١‏ ممألوأع550ث اهدهم ااع ع2 كضقع] و4 
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المؤلمفان فى سطور : 
-١‏ وليام .ر. ميثر معااتائة.م .مد ااآللا 


'دكتوراه ". هى أستاذ متميز فى علم النفس والطب النفسى فى جامعة نيومكسيكو, 
ومددر مركن (لالانا) لعلاج تعاطى وإدمان الخمور والمخدرات. وتضم منشورات 
د .ميلر :©1|1/! أكثر من ثلاثمائة مقالة وفصلء وتضم أيضًا سبعة وعشرين كتايًا أحدثهم 
كتاب؛ التغير المفاجى: عندما تغير أعياد الغطاس(') والاستبصار المفاجئ للحياة 
اليومية (2001 ,55ع:م 611050 زقع83 0,06 3061ل طاآللا) ومازال د.ميلر :81116] يعمل 
باهتمام ونشاط فى الإرشاد الكنائسى(') وتكامل الروحانية مع علم النفس. وهى مدعوم 
بخبرة خمسة عشر عامًا كباحث رئيس منحة من المؤسسة القومية لتعاطى الكحول وإدمانه, 
وهى المؤسسة التى سمحت له بالعمل طوال الوقت فى البحث الإكلينيكى. 


)١(‏ قعأمقطمامع. 
(؟) ومتاعومنم امأموط. 
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؟ - ستيفن رولنيك عاءآمااه8 معطامء51 


'دكتوراه' يعمل فى قسم الممارسة العامة فى كلية الطب بجامعة والاس 5هاةللا. 
ويعمل أيضًا لسنوات عديدة أخصائيًا نفسيًا إكلينيكيًا فى الخدمة الصحية الوطنية 
اليريطانية. ومع خبرته فى مجال الإدمان؛ فقد تحول اهتمامه إلى الاستشارات الخاصة 
بتغيير السلوك فى ممارسة الرعاية الصحية العامة؛ حيث يحاول الممارسون تشجيع 
المرضى لتغيير أسلوب حياتهم والاستقادة من الطب. ويتركز النشاط البحثى والتدريبى 
لدكتور رولنيك 8011816 الآن على سلوك الممارسين وموضوعات أخرى. وهو يدرب 
المكارستية فى غدين من الدول والقارات: وقد نشر عددا كبيرًا ومتنومًا من الأوراق 
البحثية والمقالات. وكتابه الأحدث هو التغير الصحى للسلوك: دليل الممارسين 

.(1999 برع 510 ومالانا التطعسسطاك بععاقن8 بك عمعلامم1كائطت لمة دمكذالة متط اخان) 
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المترجم فى سطور: 
صاير أحمد عبد الموجود أحمد 


- من مواليكد ه/ا9١.‏ 

- تخرج فى كلية الآداب - جامعة القاهرة سنة /1991. 

- حصل على الماجستير فى الآداب من قسم علم النفس - جامعة عين شمس 
فى رسالة بعنوان "العلاقة بين الإقامة فى الريف أو الحضر وتوكيد الذات 
فى ضوء بعض المتغيرات النفسية والاجتماعية". 

- حصل على الدكتوراه فى الآداب من قسم علم النفس - جامعة عين شمس فى رسالة 
بعنوان "تأثير برنامج المدمن المجهول على نسق القيم وتوكيد الذات والتوافق 
النفسى الاجتماعى لدى مجموعة من المعتمدين على المواد ذات التأثير النفسى". 

خبرة فى البحوث الميدانية من خلال العمل فى بحوث ميدانية فى كل من: 

- المركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية. 

- مركز البحوث النفسية - جامعة القاهرة. 

- مركز الدراسات الإنسانية والمستقيلية - جامعة عين شمس. 

- مركز المساعدة القانونية التابع لجمعية حقوق الإنسان. 

- مركز حق السكن المصرى. 

- المكتب الإنمائى للأمم المتحدة. 

- نشر كتابين أحدهما بعنوان (توكيد الذات بين الريف والحضر) 
والآخر بعنوان (جماعة المدمنين المجهولين ما لها وما عليها). 

- يعمل الآن بدرجة خبير بالمركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية. 

- عمل أخصائى نفسى بصندوق مكافحة وعلاج الإدمان لأكثر من عشر سنوات. 
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المراجع فى سطور : 
محمد يحيى الرخاوى 
- مدرس علم النفس بكلية الآداب - جامعة القاهرة. 
- رئيس مجلس إدارة جمعية الطب النفسى التطورى. 
- له ترجمات عديدة فى مجال علم النفس والعلاج النفسى. 


- له أبحاث باللغتين العربية والإنجليزية فى مجال علم النفس اللغوى وفلسفة اللغة 
ودراسات الجندر والإدمان. 
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التصحيح اللغوى: أيصن صصسابر 
الإشراف الفنى: حسن كامل 


